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Purpose: This study aimed to identify the effects of nursing intervention programs for women with 
gestational diabetes mellitus (GDM) through a critical review of recent studies. 
Methods: Studies related to effects of nursing intervention programs for women with GDM pub-
lished in English or Korean between 2000 and 2019 were extracted from 10 electronic databases. The 
quality of the studies was evaluated and double-checked for accuracy by two reviewers using the Re-
vised Cochrane Risk-of-Bias tool for randomized controlled trials. 
Results: Twenty studies were selected, of which 19 had a low risk of bias and one had a high risk of 
bias. Interventions fell into six main groups: (1) integrated interventions, (2) self-monitoring of blood 
glucose levels, (3) dietary interventions, (4) exercise, (5) psychotherapy, and (6) complementary 
therapy. This review found that nursing interventions for GDM were of many types, and integrated in-
terventions were the most common. However, low-carbohydrate diets and blood glucose monitoring 
interventions did not show statistically significant results. Evidence shows that various nursing inter-
vention programs applied to GDM improved diverse aspects of maternal, fetal, and neonatal health, 
including both physical and psychological aspects. 
Conclusion: The composition and delivery of integrated interventions continue to evolve, and these 
interventions affect physical and psychological indicators. Although interventions affecting physical 
health indicators (e.g., blood glucose levels, diet, and exercise) are important, many studies have 
shown that programs including psycho-emotional nursing interventions related to anxiety, depression, 
stress, self- efficacy, and self-management are also highly useful. 
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Introduction 

연구 필요성 

임신성 당뇨병은 임신 기간에 처음으로 발생하거나 진단되는 포도

당 과민증의 모든 단계를 말한다[1]. 국내 보건의료 빅데이터 개방

시스템에 따르면 임신성 당뇨병을 진단받은 임산부가 2010년 

37,072명에서 2019년 52,752명으로 약 1.4배 증가하였고, 이 중 

35세 이상의 임산부는 8,948명(2010년)에서 20,938명(2019년)으

로 2배 늘어난 것으로 나타났다. 한편 임신성 당뇨병의 위험요인은 

고령, 비만, 가족력, 이전 임신성 당뇨병 또는 당뇨병 이력, 다낭성 

난소 증후군 등으로 알려져 있는데[2], 이 중 특히 우리나라 임산부

의 임신성 당뇨병 고위험요인으로 지목되는 문제는 비만과 고령 임

신이다. 국내의 평균 출산 연령이 33세이고, 35세 이상 임산부의 

비중이 33.4%로 10년 전에 비해 2.2배 증가한 것[3]과 19세 이상 

여성의 비만율이 2018년에 25.5%로 지속해서 높게 유지되는 추이

를 볼 때[4], 우리나라의 임신성 당뇨병의 유병률은 계속 증가할 것

으로 보인다. 이는 개발 도상국을 포함한 여러 국가에서 임신성 당

뇨병의 유병률이 30%이상으로 증가한 것과 유사한 추세이다[5]. 

임신성 당뇨병이 임산부, 태아 및 신생아의 건강에 미치는 영향

은 잘 알려져 있다. 임신성 당뇨병 임산부가 정상 임산부에 비해 전

자간증이 1.81배, 어깨 난산이 2.74배, 그리고 제왕절개술 비율은 

1.46배 발생 위험이 커지고[6], 심리적으로도 공포 및 불안과 우울

이 증가하고 스트레스 및 긴장과 유의한 연관성을 보인다[7]. 더욱

이 다음 임신에서 임신성 당뇨병이 재발할 확률은 48%로 나타났

고, 제2형 당뇨병의 누적 발생률은 분만 후 6주부터 28년 사이의 

추적 기간에 2.6%에서 70%까지 이르면서 정상 임신 여성보다 7배

의 위험률을 보인다[2]. 한편, 임신성 당뇨병을 가진 임산부에게서 

태어난 태아 및 신생아는 거구증, 조산, 분만 시 외상, 신생아 저혈

당증, 호흡곤란 및 입원의 위험이 증가한다[8,9]. 이러한 문제들로 

인해 임신성 당뇨병의 관리와 중재가 더욱 필요하다. 

Summary statement
• What is already known about this topic?

Gestational diabetes is on the rise worldwide, and various interventions have been reported to be effective in medicine, nutri-
tion, and health.

• What this paper adds
Integrated interventions composed of combinations of nutrition, exercise, lifestyle, and blood glucose management have been shown to 
be effective in terms of physical and psychological indicators.

• Implications for practice, education, and/or policy
Evidence for constructing the most efficient program for gestational diabetes intervention was presented, making a practical con-
tribution to improving the health indicators of women with gestational diabetes, both during pregnancy and postpartum, as well 
as neonatal health.

임신성 당뇨병의 관리 원칙은 식이, 운동, 생활 방식의 변화를 통

해 정상 수준의 혈당을 유지하고 건강한 생활 방식을 유지함으로써 

임신 결과를 개선하는 것으로, 이를 위해 의학, 보건 영양 등 지금

까지 다양한 중재연구들이 임신성 당뇨병 임산부에게 시도되었고 

신체적, 심리적 건강지표에서 효과를 검증하였다[10]. 그러나 간호

학 연구는 신체적 지표뿐 아니라 우울, 자기효능감, 모성 정체성 등

의 심리 사회적 지표와 임산부 중심의 자가 관리 및 지지체계 강화 

등 환경적 요인까지 고려한 복합적 중재로 그 효과가 증명된 연구

들이 있었다[11]. 체계적 고찰을 통해 기존 중재들의 효과를 평가

함으로써 임신성 당뇨병 임산부를 위한 유용한 중재의 핵심을 선별

하고 그에 기반한 간호교육 및 중재프로그램을 임상에서 적용할 수 

있기 때문에 본 연구를 실시하였다. 

연구 목적 

본 연구의 목적은 임신성 당뇨병을 진단받은 임산부를 대상으로 한 

간호중재 선행 연구들의 연구방법, 중재방법 및 그 효과를 고찰함

으로써, 산과 임상영역에서 활용할 수 있는 간호중재프로그램의 근

거를 제시하고자 시행되었다. 

Methods 

Ethics statement: This study was excluded from approval by 
the Institutional Review Board as a study using literature from 
previously published studies.

연구 설계 

본 연구는 임신성 당뇨병을 진단받은 임산부를 대상으로 한 간호중

재프로그램의 효과에 관한 선행 연구들을 분석하고, 임신성 당뇨병 

간호중재연구의 효과를 파악하여 보고하기 위한 체계적 문헌고찰
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로, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and 

Meta-analyses)의 체계적 문헌고찰 보고지침에 따라 수행하였다. 

문헌 선정 기준 

문헌 선정을 위한 구체적인 질문은 PICO-SD (Participants, Inter-
vention, Comparisons, Outcomes, Timing, Study Design)를 포함

하였고 구체적 기준은 다음과 같다.  

• 대상자(participants): 임신성 당뇨병을 진단받고 다른 임신성 합

병증이 없는 임산부 

• 중재 (intervention): 임신성 당뇨병을 진단받은 임산부에게 적용

된 간호중재프로그램 

• 비교군(comparisons): 임신성 당뇨병 관련된 간호중재프로그램

을 제공받지 않은 임산부 

• 결과(outcomes): 임신성 당뇨병의 결과변수는 임산부, 태아, 신

생아 측면에서 제시된다. 본 연구에서는 신체적 결과 지표(체중, 

임신 기간 중 체중변화, 체질량지수 등), 신진대사성 결과 지표

(혈당, 당화 혈색소), 출산 결과 지표(제왕절개술, 난산, 유도분

만), 심리적 안녕 결과 지표(우울, 불안, 스트레스, 자기효능감, 

삶의 질, 모아 애착), 태아, 신생아 결과 지표(과체중아, 신생아 

저혈당증 등)의 5가지 측면의 변수들을 모두 고려하고자 하였다. 

• 연구유형(study designs): 무작위 대조군 실험연구(randomized 

controlled trial, RCT)만을 포함하였다. 

문헌검색 전략 

문헌검색과 분석은 2019년 12월 1일부터 2020년 2월 29일까지 이

루어졌다. 인터넷을 활용한 국외 데이터베이스는 MEDLINE, Em-
base, Cochrane CENTRAL, CINAHL, PsycINFO이고, 국내 데이

터베이스는 Koreamed, Kmbase, KISS (Korean Studies Informa-
tion Service System), NDSL (National Digital Science Library), 

KSITI (Korea Institute of Science and Technology Information)을 

통해 출판 및 완성된 학술지를 검색하였으며, 출판연도는 Interna-
tional Association of the Diabetes and Pregnancy study Group과 

Carpenter-Coustan 두 가지 진단 기준을 다 적용할 수 있는 2000
년 이후의 간호중재프로그램으로 제한하였다. 

검색어는 국내의 경우 ‘임신성 당뇨병’ OR ‘임신성 당뇨’ OR 

‘임신 중 고혈당’ OR ‘임신성 고혈당’ OR ‘임신 중 당뇨’ AND ‘식

이’ OR ‘영양’ OR ‘식사’ OR ‘운동’ OR ‘생활습관’ OR ‘자기관리’ 

OR ‘자가관리’ OR ‘심리’ OR ‘교육’ OR ‘중재’ OR ‘프로그램’ 

OR ‘간호’ 등으로 하였다. 국외의 경우 ‘Gestational diabetes melli-
tus’ OR ‘pregnancy diabetes’ OR ‘Hyperglycemia in pregnancy’ 

OR ‘gestational hyperglycemia’ OR ‘diabetes in pregnancy’ AND 

‘self-management’ OR ‘programs’ OR ‘educational programs’ OR 

‘life style’ OR ‘life-style intervention’ (diet OR exercise OR physi-
cal activity OR weight) OR ‘treatments’ OR ‘psychosocial manage-

ment’ OR ‘spirituality’ OR ‘nursing’ 등을 병합하여 실시하였다. 

검색된 문헌 중 한국어나 영어로 출판되지 않은 연구, 출판되지 

않은 학위 논문, 종설, 질적연구(사례연구, 면담에 의한 서술연구), 

메타분석, 비 무작위배정 비교 임상시험연구(non-RCT), 비 무작

위 연구(코호트 연구, 단면연구, 전후 비교연구), 간호사가 중재하

지 않은 경우는 분석대상에서 제외하였다. 

두 명의 연구자가 국내외 데이터베이스에서 제시된 검색어를 통

해 문헌을 독립적으로 검색하고 문서관리 프로그램인 EndNote X9 

프로그램(Clarivate Analytics, Philadelphia, PA, USA)을 이용하여 

중복된 문헌을 삭제하였다. 이후 제목과 초록을 단계적으로 검토하

여 선정 및 배제 기준을 적용하였으며, 초록만으로 문헌 선택 여부 

결정이 어려운 경우는 논문의 전문을 일일이 찾아 검토하여 선정기

준에 일치되는지 확인하였다. 그리고 의견의 불일치가 있는 경우와 

최종 논문의 전문 검토 단계에서는 연구자들이 함께 충분한 논의를 

통해 결과를 수렴하여 최종 논문을 결정하였다. 

개별 연구의 비뚤림 위험 평가 

두 명의 연구자가 선택된 문헌의 비뚤림 위험 평가를 위해 RCT 평

가 도구인 Revised Cochrane Risk-of-Bios tool (RoB2) [12]을 사

용하여 독립적으로 평가하였다. RoB2는 기존에 사용되고 있던 

ROB를 2019년에 수정 보완한 도구로, 개별 무작위 평가를 위해 

무작위 과정에서 발생하는 치우침, 의도된 개입으로 인한 치우침, 

누락된 결과로 인한 치우침, 결과 측정의 치우침, 결과 보고 선택의 

치우침의 5가지 영역으로 구성되어 있다. 각 영역마다 총 22개의 

신호 전달 질문이 포함되어 있으며 그 질문에 대한 응답은 ‘그렇다

(yes)’, ‘아마도 그럴 것이다(probably yes)’, ‘아마도 아닐 것이다

(probably no)’, ‘아니다(no)’, ‘정보 없음(no information)’으로 평가

하게 된다. 각각의 응답을 근거로 하여 비뚤림 편향을 판단하는 알

고리즘에 따라 ‘편향 위험이 낮음(low risk)’, ‘일부 우려 사항(some 

concerns)’, ‘편향의 위험성이 높음(high risk)’으로 최종 위험 판단

을 하게 된다. 연구자 간의 비뚤림 평가에 대한 의견 불일치는 토론

을 통해 해결하였다.  

자료 추출과 분석방법 
체계적 문헌고찰을 위한 자료 추출 양식은 연구자들이 합의하여 항

목을 결정하였으며, 이 양식에는 연구 정보(저자, 출판연도, 연구국

가), 연구 대상(연령, 임신 주수, 총 참여자수), 이론 고찰, 중재방법

(중재집단 수, 중재 내용, 중재기간), 연구 결과 등을 포함하였다. 

한편, 본 연구는 RCT만을 포함하였지만 연구의 이질성과 중재의 

복합성으로 인해 중재 방법의 효과크기를 결정할 수 없어 메타분석

을 실시하지 않았다. 
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Results 

문헌 선정 

국내외 데이터베이스 검색을 통해 중복된 연구를 제외하고 일차적

으로 검색된 문헌은 총 454편이었다. 문헌 선정 기준인 대상자, 중

재 및 비교군, 연구유형에 따라 검색된 문헌의 제목과 초록을 검토

하여 34편이 선택되었다. 선정된 34편의 문헌은 전문을 확인하였

고, 그 중에서 대상자가 부적합한 문헌 1편, 연구 설계가 선정기준

에 부적합한 문헌 3편, 간호중재프로그램이 아닌 문헌 10편 등 총 14
편을 제외하고 20편의 논문이 최종 선정되었다[13-32] (Figure 1). 구

체적으로 임신성 당뇨병 전증(prediabetic)의 임산부들을 대상으로 

한 연구, 비동등성 대조군 유사 실험연구들, 의학적 중재프로그램 

연구들이 제외되었다. 

선정된 문헌의 특성 

최종 체계적 문헌고찰에 포함된 연구는 총 20편으로 분석 대상 논

문의 특성은 다음과 같다(Table 1). 연구 발표연도는 2002년부터 

2019년도까지 분포하였으나, 2015년 이후 발표된 연구가 15편

(75%)이었고 2005년까지는 1편의 연구만 보고되었다. 연구가 진행

된 나라들 은 이란 6편(30%), 미국 5편(25%)으로 다수였고, 오스트

레일리아와 중국이 각각 2편(10%) 등이었다. 20편의 연구들 중 이

론적 고찰이 이루어진 연구는 3편(15%)이었다. 연구 장소는 20편

(100%) 모두 병원이며, 중재가 개인별로 적용된 연구가 19편, 그룹

별인 경우는 1편이었다. 대상자의 수는 38명부터 233명까지 다양

하였고 대상자의 나이는 30대 이상을 대상으로 한 연구가 15편

Records identified through 
domestic DB (n = 85)

Records after duplicates 
removed (n = 454)

Records excluded on title & 
abstract review (n =420)

Articles excluded (n 14)
- Inappropriate subject  

(n = 1)
- Inappropriate study 

design (n = 3)
- not nursing programs  

(n = 10)

Records screened  
(n = 454)

Full-text articles assessed 
for eligibility (n = 34)

Studies included in qualitative 
synthesis (systematic review)  

(n = 20)

Records identified through 
international DB (n = 2,475)

Figure 1. PRISMA flow chart. 
DB, database.

Table 1. General characteristics and research methodology of the included studies (N=20)

Variable Categories n (%) References
Publication year 2000–2004 1 (5.0) [32]

2005–2009 2 (10.0) [30,31]
2010–2014 2 (10.0) [28,29]
2015–2019 15 (75.0) [13-27]

Country Iran 6 (30.0) [13,15,20-22,27]
United States of America 5 (25.0) [26,29-32]
Australia 2 (10.0) [16,25]
China 2 (10.0) [14,23]
Norway, Turkey, Spain, Croatia (each) 1 (5.0) [17-19,28]
United Kingdom 1 (5.0) [24]

Use of a theoretical framework Yes 3 (15.0) [14,17,30]
No 17 (85.0) [13,15,16,18-29,31,32]

Intervention setting Hospital 20 (100) [13-32]
Intervention unit Individual 19 (95.0) [13-23,25-32]

Group 1 (5.0) [24]
Sample size of each group <50 10 (50.0) [13,18-22,27,29,31,32]

50–79 9 (45.0) [14-16,23-26,28,30]
≥80 1 (5.0) [17]

Mean age of participants (year) <30 in both the control and experimental groups 3 (15.0) [22,27,31]
≥30 in both the control and experimental groups 15 (75.0) [13,15-21,23-26,28-30]
Different range of mean age at each group 1 (5.0) [32]
Not presented 1 (5.0) [14]
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(75%)인 반면, 각 군별로 평균 나이가 다른 경우가 1편(5%), 제시

되어 있지 않은 연구가 1편(5%)이었다. 대상자의 임신 주수는 12주

부터 분만 시(intrapartum)까지 다양하게 나타났다. 

문헌의 비뚤림 위험 평가 

본 연구에 포함된 20편의 연구를 RoB2 도구를 이용하여 비뚤림 위

험을 평가하였고, Cochrane 그룹에서 제공하는 Review Manager 
ver. 5.4 (Cochrane, London, UK)를 이용하여 분석하였다. 그 결

과 첫 번째 영역인 무작위배정 과정(randomization process) 영역에

서 무작위배정 과정을 상세히 기술하고, 중재군과 대조군의 기준선

의 차이가 없어 ‘low risk’로 판단된 연구가 14편(70%), 무작위 과정

에 대해 상세한 설명이 없지만 대상자에 대한 기준 또는 배정 비율은 

같아 ‘some concerns’로 판단된 연구가 6편(30%) [14,16,25,27,29,31]

이었다. 

의도된 중재(intended interventions), 누락된 결과(missing out-
come data), 결과 보고(reported result) 영역에서는 모두 비뚤림의 

위험이 낮다고 평가되었다. 

결과 측정(measurement of the outcome) 영역에서는 결과 측정 

방법이 부적절하여 연구 결과에 영향을 미칠 영향이 크다고 판단하

여 ‘high risk’로 판단한 연구가 1편(5%)이고[23], 나머지 19편(95%)

은 결과 측정 방법이 적절하여 ‘low risk’로 판단되었다(Figure 2A). 

체계적 문헌고찰 결과 

간호중재프로그램의 종류로는 단일 중재로 식이 2편, 운동 2편, 스

Bias arising from the randomization process
Bias due to devuations from intended interventions

Bias due to missing outcome data
Bias in measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result
Overall risk of bias

Mirghafourvand
2019

Lv
2019

Kolivand
2019

Borgen
2019

Carolan-Olah
2019

Bahraimian
2018

Sklempe
2018
Liu

2017
Draffin
2017

Zandinava
2017
Zaheri
2017

Bastani
2016

Durnwald
2016

Sayakhot
2016

Moreno-Castilla
2013

Homko
2012

Mendeison
2008

Sklempe
2018

Homko
2007

Homko
2002

Domains:
D1: Bias arising from the randomization process.
D2: Bias due to deviations from intended intervention.
D3: Bias due to missing outcome data.
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result.

0%

Risk of bias domains

St
ud

y

D1 D2 D3 D4 D5 Overall

25% 50% 75% 100%

Low risk Some concerns High risk

High
Some concerns
Low

Judgement

A

B

Figure 2. Risk of bias graph. (A) Risk of bias summary. (B) Risk of bias Risk of bias for selected studies.
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트레스 관리 1편, 혈당 모니터링 3편과 보완요법 2편이고, 통합 중

재 프로그램은 10편이었다. 중재 기간은 짧게는 3일에서 길게는 분

만 시였고, 중재의 효과측정 시기 또한 중재 직후, 2-4주 후, 출산 

후 등 다양하였다. 측정된 효과변수는 혈당을 포함하여 임산부, 태

아, 신생아 결과 지표와 심리적 안녕 지표로 다양하게 나타났다

(Table 2).  

통합 중재프로그램 

영양, 운동, 생활 습관과 혈당 관리 중 2가지 이상의 중재를 통합한 

프로그램의 효과를 평가한 연구들로 모두 10편이었다. 혈당 관련 

신진대사성 결과지표와 스트레스, 자기효능감, 자기 관리 관련 심

리적 안녕 결과지표가 가장 두드러진 효과로 나타났다. 

1) 직접적인 대면 교육을 통한 중재 

중국 임산부 120명이 대상인 연구에서 임신성 당뇨병 관련 지식, 

운동, 혈당 모니터링 및 정신건강 교육 등을 제공받은 중재군의 혈

당 조절, 생활습관 변화, 질환 관련 지식 인식률, 공복 및 식후 2시

간 혈당이 향상되었고, 조산, 산후 출혈, 양수과다증, 태아 곤란, 요

로감염 발생률 및 신생아 관련 합병증도 통계적으로 낮게 나타났다

[23]. 멕시코계 미국 임산부를 대상으로 한 연구는 임신성 당뇨병

의 유형 및 위험요인, 영양, 활동 및 의학적 관리, 식품군과 측정 관

련 영양요법에 대해 1시간 교육을 제공하고 3주 후 측정한 중재군

의 건강 책임, 신체 활동, 영양, 영적 성장, 대인관계 및 스트레스 

관리를 측정하는 항목이 포함된 건강 증진 생활습관 프로파일 점수

에서 유의한 차이가 있었다[30]. 한편, 이란 임산부들을 대상으로 4
주 동안 총 4회의 교육을 실시한 결과, 자기관리 행동과 혈당 수치

에서 효과를 보였다[21]. 

2) 디지털 영상자료(digital video disc, DVD), 웹 또는 모바일 기

반 교육 프로그램 중재 

영국 임산부들에게 46분 분량의 DVD 프로그램과 대면 교육을 함

께 제공한 연구에서는 중재군에서 아침 식후 1시간 혈당이 상당히 

낮았고, 출산력을 조정한 제왕절개술 비율에도 통계적으로 유의한 

차이가 있었다[24]. 오스트레일리아 임산부 120명을 대상으로 12
주간 온라인 교육 프로그램을 실시한 결과 중재군에서 체중 및 체

질량지수, 모성의 혈압, 혈당 및 경구 당부하검사 수치에서 효과가 

나타났다[16]. 그러나 오스트레일리아 임산부들에게 대면 교육과 

웹 기반 프로그램을 같이 적용한 중재[25]와 노르웨이 임산부들에

게 모바일 프로그램을 적용하고 혈당 수치를 저장 및 전송하게 한 

중재[17]는 효과가 없었다. 

3) 자가 관리 행동의 강화를 위한 중재 

이란 임산부 151명을 대상으로 한 연구에서 자가 관리 패키지 및 3
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회의 대면 교육을 실시한 결과, 중재군에서 식후 2시간 혈당, 신생

아 아프가(Apgar) 점수와 자기효능감, 신생아 입원율이 통계적으로 

유의한 차이를 보였다[15]. 앞서 제시한 연구와 다른, 이란 임산부

들에게 매주 1시간씩 4번의 교육을 적용하였더니 제왕절개술, 거

구증에서 효과가 나타났다[13]. 반면, 미국에서 101명의 임산부들

을 대상으로 최소 두 번의 영양 상담, 임신과 산후 관리에 관한 책

자 제공 및 매주 20–30분간의 전화 상담으로 구성한 집중 행동교

육 프로그램은 효과가 나타나지 않았다[26]. 

단일 중재 프로그램 

혈당 모니터링 연구 3편, 영양 2편, 운동 2편, 심리 치료 요법 1편, 

보완요법 2편으로 총 10편이었다. 혈당 관련 신진대사성 결과지표

와 스트레스, 자기효능감, 자기 관리 관련 심리적 안녕 결과지표가 

가장 두드러진 효과로 나타났다. 

1) 혈당 모니터링 

미국 저소득층 임산부들에게 인터넷을 통한 혈당 모니터링을 실시

하였더니 자기효능감이 증진되었다[31]. 한편, 미국 임산부 58명을 

대상으로 실시한 혈당 자가 모니터링 중재[32]와 미국 임산부 80명

을 대상으로 인터넷과 전화를 이용하여 실시한 혈당 감시 모니터링 

중재[29]는 효과 평가에서 통계적으로 유의하지 않았다. 

2) 영양 

중국 임산부들을 대상으로 저당부하 식이를 적용하였더니 공복혈

당, 식후 2시간 혈당, 조산, 거구증, 자간증 및 임신성 고혈압, 태아 

곤란 관련 지표에서 효과가 나타났다[14]. 그러나 스페인 임산부 

150명을 대상으로 저탄수화물 식이를 실시한 결과, 유의한 효과가 

없었다[28].  

3) 운동 

크로아티아 임산부 38명을 대상으로 에어로빅과 저항운동을 결합

한 운동 프로그램을 50-55분 동안 일주일에 2번씩 임신 기간 내내 

실시하도록 하였더니 중재군에서 식후 2시간 혈당과 임신 중 합병

증에서 유의한 효과가 나타났다[18]. 또한 터키 임산부들에게 복식

호흡을 매일 아침 5분 동안 하도록 한 결과, 불안, 우울, 스트레스

가 감소하고 모아 애착은 높아진 것으로 나타났다[19]. 

4) 심리 치료 요법 

80명의 이란 임산부들을 대상으로 심리 치료 요법 중 하나인 인지

행동요법을 1회당 2시간씩 6회의 교육을 3주간 적용한 효과를 측

정하였더니 사후 스트레스 점수와 공복혈당이 유의하게 감소하였

다[22]. 

5) 보완요법 

이란 임산부들에게 500 mg 생강 캡슐을 1일 2회씩 8주간 복용하도

록 한 결과, 식후 2시간 혈당, 인슐린 투여량 및 산부인과 방문 빈

도가 줄었다[20]. 한편, 다른 이란 연구에서 병원에 입원 중인 60명

의 임산부들을 대상으로 3일 동안 30분씩 중재군에게 지압을 적용

한 효과를 측정하였더니, 임산부의 불안도와 그 심각도가 유의하게 

감소하였다[27]. 

Discussion 

본 연구는 임신성 당뇨병 임산부를 위해 개발, 적용된 간호중재 연

구 중 RCT를 대상으로 연구방법, 중재내용 및 결과를 종합하여 고

찰하기 위해 시도하였다. 검색체계에 따라 추출된 문헌 20편을 분

석한 결과, 실험중재가 제공된 장소는 모두 병원이었고, 연구 대상

자의 수는 다양하였다. 관리를 위해 가장 많이 시도된 중재는 통합 

중재로 영양, 운동, 생활습관과 혈당 관리 중 2가지 이상의 중재를 

조합한 것이었고, 단일 중재로는 혈당 모니터링, 영양, 운동, 심리 

및 보완요법 등이 적용되었다. 중재의 결과로서 측정한 종속변수 

역시 다양하게 나타났는데 혈당 수치인 공복혈당, 식후 2시간 혈

당, 경구 포도당부하 검사가 가장 많이 측정되었다. 한편, 본 연구

의 간호중재프로그램에서 신진대사성 결과 지표와 심리적 안녕 결

과 지표가 가장 효과적인 것으로 나타났다. 

임신성 당뇨병 임산부들을 위한 통합 중재요법은 임신성 당뇨병

에 대한 지식, 영양, 운동, 혈당 모니터링 및 정신건강을 조합한 프

로그램이 다수였고, 이러한 프로그램 중재 전달 형태는 2000년 초

에는 대면 교육 프로그램이었으나[21,23,30] 이후 DVD [24], 웹

[16,25], 또는 모바일 기반[17]의 교육으로 변화를 도모하여 산모, 

태아 및 신생아 결과 지표에서 효과를 나타내고 있었다. 이는 11개

의 임신성 당뇨병 모바일 앱의 효과를 고찰한 연구에서 혈당 수준

을 엄격하게 조절하고 임신성 당뇨병 관련 위험을 효과적으로 관리

하고 예방할 수 있음이 입증된 맥락과 일치한다[33]. 이러한 결과

를 토대로, 사회적 환경이나 예측하지 못한 상황이 발생한 경우 직

접 대면 교육이 불가능할 때, 웹 또는 모바일 기반의 교육 및 행동 

프로그램의 유용성이 높아지고 있어 미래의 간호대상자들에게 부

합하고 활용가능성이 높은 중재를 개발, 시도할 필요가 있다. 

통합 중재프로그램은 혈당 관련 신진대사성 결과지표와 스트레

스, 자아정체성, 자기 관리 관련한 심리적 안녕 결과 지표에서 가장 

효과적이었다. 이는 통합 중재프로그램을 고찰한 연구에서 신생아 

과체중[34,35], 거구증[34,36], 혈당 감소[11,37], 우울[11,36] 등의 

효과가 나타난 결과 지표와 비교했을 때 어느 정도 일치하는 부분

이 있었다. 그러나 태아, 신생아 결과 지표에서 효과를 나타내지 못

한 점에 주목해서 추후 임신성 당뇨병 관련 간호중재프로그램 구성 

시 반영해야 할 것이다. 

단일 중재프로그램 중 다수를 차지한 혈당 모니터링 중재는 중
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재 환경, 중재 빈도, 그리고 모니터링 방법이 연구마다 서로 달랐고 

결과적으로 산모, 태아 및 신생아 관련 결과 지표에서의 효과가 일

관되게 나타나지 않았다[29,31,32]. 이는 11개의 RCT를 통해 혈당 

모니터링 중재의 효과를 고찰한 결과, 전자간증 또는 임신성 고혈

압, 제왕절개술, 유도분만, 거대 중량아, 임산부의 사망 또는 중증 

이환율 또는 신생아 저혈당증 또는 사산율에서 명확한 차이가 나타

나지 않았다는 결과와 일관된 결과이다[38]. 이러한 결과를 토대

로, 혈당 모니터링 중재프로그램 구성 시 대상자 수, 모니터링 방

법, 측정 시기, 측정 빈도, 측정 결과에 따른 피드백 변화를 주는 반

복적인 연구가 요구된다. 

식이요법 중재의 효과를 종합한 결과, 저탄수화물 식이 중재가 

임신성 당뇨병 임산부의 중요한 치료 전략이나 본 연구에서 가장 

효과적인 식단은 저당부하 식이로 나타났다. 이는 식이요법 중재프

로그램 고찰 연구에서 저당부하 식이가 거구증[39], 신생아 체중 

및 인슐린 사용 감소[40,41]에 의미가 있다는 결과와 일치하고 있

다. 그러나 저탄수화물 식이 중재는 유의한 효과가 나타나지 않았

는데[28], 이는 저탄수화물 식이 중재 시 오히려 식후 혈당이 상승

하고 태아 지방이 높아졌다는 결과와 맥락을 같이한다[42]. 이러한 

결과를 토대로, 보편적인 치료 전략인 저탄수화물 식이보다 저당부

하 식이가 효과적인 식이 전략으로 나타났는데, 국내 임신성 당뇨

병을 가진 임산부들에게 더 적합한 식이 전략을 구현하기 위한 반

복 연구가 요구된다. 

에어로빅과 저항운동을 결합한 프로그램은 혈당과 신생아 체중 

감소에 효과적이었는데[18], 이는 임신성 당뇨병을 가진 임산부를 

대상으로 실시한 운동 요법 고찰연구에서 혈당 감소[43], 인슐린 

요구량 감소[43,44], 거대아, 제왕절개술 비율 감소[34] 효과와 일

치하는 것으로 나타났다. 그러나 모아 애착, 불안 및 우울에 효과적

인 복식호흡[19] 중재와 관련하여 임산부를 대상으로 한 연구는 본 

연구에서 다룬 1편으로 반복 연구가 요구된다. 

인지행동요법은 스트레스 감소뿐 아니라 혈당 감소에도 효과를 

나타냈는데[22], 제2형 당뇨병 및 동반성 우울증이 있는 성인 환자

를 대상으로 생활습관 상담을 통한 맞춤 인지행동 치료요법을 실시

하여 당화혈색소 수치가 개선된 결과가 일치한다고 할 수 있다

[45]. 그러나 인지행동 요법과 관련한 임신성 당뇨병 임산부 대상 

연구는 본 연구에서 다룬 1편으로 반복 연구가 요구된다. 

보완요법으로 생강 캡슐 복용은 식후 혈당 및 인슐린 요구량을 

감소시켰으나[20], 이란의 임신성 당뇨병 임산부 70명을 대상으로 

실시한 연구는 6주간 생강 캡슐 복용한 중재군에서 공복혈당, 공복 

인슐린의 평균은 감소하였으나 식후 2시간 혈당은 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다[46]. 이는 생강 캡슐 복용이 혈당 및 인슐린 

요구량의 감소에 어느 정도 효과가 있다고 볼 수 있다. 한편, 지압

은 임신성 당뇨병으로 인한 불안감을 낮추는 데 효과적인데[27], 

30명의 임신성 당뇨병 임산부를 대상으로 한 이집트 연구에서 12
주간 지압 실시 후 75 g 경구 당부하검사, 인슐린 저항성, 인슐린 

수치 및 인슐린 치료 횟수가 상당히 감소한 것으로 나타났다[47]. 

이는 지압 요법이 신체적, 심리적 결과 지표에서 효과를 나타내는 

것으로 볼 수 있다. 이러한 결과를 토대로, 생강 캡슐 복용과 지압 

요법과 같은 보완요법에 대한 국내 임신성 당뇨병을 가진 임산부들

에 대한 효과를 측정하기 위한 반복 연구가 요구된다. 

본 연구에서 비뚤림 위험 평가 결과 비뚤림의 위험이 높았던 연구

는 전체의 5%로, 이로 인해 효과가 과대 추정될 가능성이 존재하므

로 연구 결과 해석 시 주의해야 하며 이를 보완한 연구가 요구된다. 

이상의 결과를 토대로, 임신성 당뇨병 임산부를 대상으로 한 간

호중재프로그램의 기존 연구의 결과가 유의하고 대부분의 개입이 

어느정도 가치가 있음을 발견하였다. 

첫째, 통합 중재 프로그램의 구성이나 제공 방식이 계속 진화하

고 있으며, 신진대사성 및 심리적 안녕 지표에서 효과를 나타내고 

있다. 

둘째, 혈당 모니터링 요법은 중요한 치료 전략이지만 그 효과성

을 입증하지 못하고 있다. 그럼에도 불구하고, 계속적으로 다양한 

중재 전략이 수립되어 연구가 시도되고 있는 것은 의의가 있다. 

셋째, 혈당 모니터링, 영양, 운동 등 신체적 건강지표에 미치는 

중재가 물론 중요하나 다수의 연구에서 임신성 당뇨병 임산부가 겪

는 심리적 어려움 또한 드러난 점을 고려할 때 불안, 우울, 스트레

스, 자기효능감 및 자기 관리와 관련한 심리적 안녕 지표를 간호중

재에 포함한 프로그램 또한 유용성이 높은 것으로 나타났다. 

본 연구는 RCT로만 구성되었으므로 전반적으로 낮은 비뚤림 위

험을 보여 연구의 질이 높은 것으로 평가된다. 또한 연구 간의 이질

성에도 불구하고 임신성 당뇨병을 가진 임산부들을 위한 단일 및 

통합 간호중재에서 임산부, 태아, 신생아 측면의 효과를 발견하였

으며, 효율적인 간호중재프로그램을 구축하기 위한 구체적인 증거

를 제시함으로써 임신 중, 산후 및 신생아 건강을 개선하는 데 실질

적으로 기여할 수 있는 방법을 제공하였다는 데 의의가 있다. 그러

나 고찰된 연구가 서로 다른 중재 전략을 구현하고 있고 일관되지 

않은 결과 지표를 보고하고 있으므로 확실한 효과를 단정짓기 어렵

고, 일반화된 중재프로그램을 제시하기에는 제한점이 있다. 고찰된 

연구들이 국외 연구들로 구성되어 있어 국내 현실을 반영한 간호중

재프로그램에 그 효과를 입증할 반복 연구들이 요구되고, 중재 전

달 방식 또한 시대적 상황을 반영한 컨텐츠를 개발하고 효과를 검

증할 것을 제언하는 바이다. 
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	3) 운동 
	4) 심리 치료 요법 
	5) 보완요법 
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