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□임상강좌□

1)

서 론

아동의 지능과 성격, 행동의 발달요인으로 어머니와 아동간의

상호작용은 매우 중요하다. 그러나 임신 중의 태교, 산모나 아기

의 육체적인 건강, 유아들의 조기교육 등에는 지대한 관심을 가

지면서도 산모의 정서상태가 아기에게 미치는 향의 중요성은

간과하게 되는 경우가 많다. WHO에서는 2020년이 되면 세계적

으로 가장 문제가 되는 2대 질환 중 하나가 우울증이 될 것으로

예측하고 있으며, 우울증은 여자에서 남자에 비해 두 배 많고

산후에 특히 증가한다
1)
. 산후 우울증은 출산한 여성들의 약 10-

20%에서 나타날 수 있는 중요한 정신적 장애이며 산모와 아이

들, 남편 등 가족 모두에게 단기 혹은 장기적인 부정적인 향

을 가져올 수 있음에도 불구하고 환자나 가족들, 소아과나 산부

인과 의사들조차도 잘 인식하지 못하고 지나치는 경우가 많다
2)
.

출산율의 급격한 저하, 이혼율과 소아청소년기의 정서행동적 문

제 등이 급증하는 원인들 중 하나로 산후 우울증의 향을 고려

하지 않을 수 없다. 산후 우울증의 부정적인 향들에 관한 연
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구 결과들이 계속 발표되고 있다.

산후 우울증의 정의, 아동의 성격발달, 지능발달, 언어 및 의

사소통 발달에 관한 이론적 배경을 기술하고, 산후 우울증이 아

동의 발달에 미치는 향에 관한 연구가 비교적 활발해진 최근

7년간 Medline에 등재된 논문들 중 환자 중심의 근거를 기초로

한 86편의 논문들을 고찰하고, 아동에게 나타날 수 있는 부정적

인 향들을 미연에 방지하기 위한 대책들에 관해 논의하고자

한다.

이론적 배경

1. 산후 정신장애(Postpartum psychiatric disorders)

전통적인 관점에서의 산후 정신장애의 범주에는 산후우울기분

장애(maternal blues), 산후 우울증(postpartum depression), 산

후정신병(postpartum psychosis)이 있으나 이는 너무 단순화한

분류로 이외에도 산후에는 post traumatic stress disorder, 불

안장애, 강박-충동장애, 공황장애 등도 나타날 수 있다
2)
.

1) 산후 우울기분장애(postpartum blues, maternal blues,

baby blues)

가장 경한 형태의 우울증으로, 분만 후 1주일 이내에 임산부

의 많게는 약 85%에서 경험하며, 자기 제어적이어서 대부분 증
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Mother-infant interaction is a crucial component of an infant's cognitive, emotional and behavioral

development. Most people are preoccupied with fetal education, the physical conditions of the post-

partum mother and baby, and emphasizing an early start in the child's education. However, the

effects of a mother's postnatal emotional state on the development of the infant are often overlook-

ed. Postpartum depression is a significant health problem affecting 10-20 percent of new mothers.

Recent research findings indicate that the suffering caused by postpartum depression is not limited

to these mothers alone; their babies and close family members are vulnerable to short-term and

long-term effects as well. This review summarizes the findings of recent research works, in the
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상들이 경하며, 출산 후 약 48-72시간째에 가장 심하고 3주 이

내에 회복된다. 주요 증상으로는 쉽게 울거나, 불안, 초조, 불면

증, 급격한 감정의 변화 등이 있고, 약물치료는 필요하지 않으며

산모와 가족에 대한 교육과 심리적인 도움이 필요하다. 우울증의

과거력이나 임신 중 우울증을 경험한 경우, 월경전기증후군이 있

던 경우는 위험성이 증가한다. 증상이 지속하거나 심해지면 산후

우울증으로 이행할 수 있으므로 세심한 관찰과 조치가 필요

하다
3, 4)

.

2) 산후 우울증(postpartum depression)

산후 우울기분장애와 비슷한 임상적 소견을 보이지만 좀 더

늦게 시작되고, 좀 더 심한 형태로 나타나는 우울증으로 통상적

으로 ‘산후 우울증’이라면 이 경우를 일컫는다.

연구방법, 국가, 검사시기나 우울증척도기준 등에 따라 발현율

에 차이가 있으나, 산모의 약 10-20%에서 볼 수 있다. 산후 4

주를 전후로 발병하지만 드물게는 출산 후 수 일 이내 혹은 년

중 내내 발생할 수 있고 10-14주에 가장 흔히 볼 수 있으며 평

균 5개월 정도 지속되고, 약 50%에서는 임신 중이나 임신 이전

의 우울증의 병력을 갖고 있다. 산후 우울기분장애나 산후정신병

등에 비해 알아차리기가 힘이 들며 경한 또는 중등도의 기분 부

전증, 불안 장애, 주요 우울증 등으로 다양하게 발현된다. 아기

를 낳아서 기쁜 반면, 싫어하기도 하는 불일치의 경험을 하기도

하며, 아기의 안녕을 걱정하는 강박관념에 사로잡히기도 하고 부

모 노릇을 잘 할 수 있을까 걱정하기도 하며 다음 임신을 기피

한다
19)
. 그러나 이러한 느낌을 표현하지 못하기 때문에 가족들과

의사들은 알아차리지 못하고 지나치는 경우가 많다. 증상으로는

위축되고 슬픈 기분, 불쾌감, 흥분, 민감성, 불안, 불면증, 기억력

과 집중능력의 저하, 식욕부진, 쉽게 당황하고, 자주 울고 싶고,

희망이 없고 무가치하다고 느끼며, 자신이나 아기가 죽을 것 같

은 느낌을 갖기도 하고, 자살 충동을 느끼기도 한다
5)
.

3) 산후 정신병(postpartum psychosis)

약 0.1-0.2%의 빈도로 발생하며 매우 심각한 상태이므로 입

원과 약물치료를 필요로 하는 정신과적인 응급 질환이다. 약 80

%에서 산후 3-14일 이내에 갑자기 발생하며 거의 대부분이 산

후 첫 3개월 이내에 발병한다. 피로, 불면, 안절부절, 금식, 심한

울음 등 정서적으로 불안정한 것이 특징이며, 의심이 많아지고

혼돈되고 말의 조리가 없어지고 비이성적이 되며, 아기의 건강과

안녕에 대하여 강박적으로 걱정하기도 한다. 망상과 환상, 환각

을 경험하고 일상생활 기능이 저해되며, 아기 돌보기를 원치 않

거나 아기나 자신 또는 모두를 해치고 싶은 느낌을 가질 수 있

다. 실제로 환자의 5%가 자살을 저지르고 4%가 유아를 살해하

다는 조사보고도 있다. 산후 정신병과 조울증의 과거력 및 가

족력이 있거나 초산인 경우 위험성이 증가할 수 있다
5)
.

4) 산후 외상 후 긴장성 증후군(Postpartum post-traumatic

stress syndrome)

오랜 난산 끝에 출산하거나 아기가 사망하는 등 심한 산후

stress를 받는 경우 외상 후 stress 증후군의 증세들(통증에 대

한 공포, 악몽, 다음 임신에 대한 공포, 자기조절능력의 소실, 죽

음에 대한 공포 등)이 나타날 수 있다
3)
.

2. 성격 발달

1) 대표적인 성격이론가들의 주장
6)

(1) Freud

아동기 때 형성된 성격은 변하지 않으며, 특히 구강기 동안

욕구가 충분히 충족되지 못한 유아는 지나친 비관론, 적의성, 공

격성의 성격을 보인다.

(2) Adler

, 유아기의 부모의 양육태만은 아동을 열등감 콤플렉스에

빠지게 한다.

(3) Horney

아동의 안전을 해치는 부모의 행동은 아동에게 불안감과 적개

심을 일으켜 성격형성에 지대한 향을 미친다.

(4) Cattell

상처받기 쉬움, 적대감, 우울감을 특징으로 하는 과민성 나르

시즘은 유아 때 엄마와의 좋지 못한 관계가 큰 향을 미친 경

우가 많다.

(5) Erikson

아기에는 생존, 안전, 애정을 위해 일차적 보호자인 엄마에

게 전적으로 의존하는데, 특히 엄마가 아기의 행동에 무관심하거

나 거부적이고 일관성이 없으면 세상에 대해 불신의 태도를 발

달시켜서 후에 사람들과의 관계에서 의심이 많고 두려워하는 사

람이 된다.

(6) Winnicott, Mahler, Kohut, Hartmann, kernberg

초기 애착의 정도에 따라 건강한 자아발달이 결정되며, 유아

가 인생 초기에 갖는 부모와의 관계는 성격형성에 지대한 향

을 미친다.

(7) Sullivan, Fromm

인생의 초기경험은 성격형성에 큰 향을 미친다.

3. 지능 발달

후천적인 지능발달은 유아기와 아동기에 급속히 이루어진다.

지능을 발달시키려면 두뇌의 내적 잠재력을 충분히 사용하고 지

속적으로 발달시켜야 하는데 이를 위해 풍부하고 다양하며 자극

이 되는 환경을 만들어 주는 것이 필수적이다. 단지 풍부한 환

경을 보기만 하는 경우에는 별다른 진전이 없으며 직접 만지고

상호작용이 일어나는 경우에 큰 차이를 가져온다. IQ의 변화는

각 개인의 가정배경, 즉 부모의 교육 정도, 사회경제적 지위, 부

모와 자녀간의 정서적 관계 등과 관련되며, 지능은 학습과 교육

의 정도에 따라 많은 향을 받는 것으로 알려져 있다
7)
.

4. 언어 및 의사소통기능의 발달

아기들의 성격, 인지, 정서, 사회성 발달에 중요한 자극 중의

하나는 엄마가 아기와 상호작용 할 때 사용하는 언어적 혹은 비

언어적 의사 표현이며, 이는 아기들이 말을 시작하기 전부터 시
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작된다. 엄마는 아기가 웃거나 트림할 때, 아기가 소리를 낼 때

반응하게 되는데, 아기의 울음에 반응을 잘 해 주는 엄마의 아

기들은 음성과 비음성적 행동에서 보다 더 의사 소통적이다. 엄

마와 아기 사이의 최초의 비음성적 상호작용은 아기가 젖을 잘

빨지 않을 때 엄마가 젖꼭지를 움직여 젖을 빨도록 유도해 주는

것에서처럼 대화의 주고받기와 같이 일정한 구조를 갖는다. 엄마

나 보모는 아이가 말하고 싶어하는 것에 항상 관심을 두고 의사

소통을 어려워할 때 반복하고 수정해서 도와주어 탁구게임에서

처럼 turnabouts를 계속해 나가는 방법으로 대화에 대한 흥미를

증가시킬 수 있다
8)
.

연구문헌 내용분석

1. 산후 우울증의 원인 및 병리

산후 우울증의 원인으로는 어떤 단일한 원인보다는 생물학적,

심리적, 사회적 요소들이 서로 얽혀져서 일어난다고 보고 있다.

생물학적 요인으로는 신경전달물질의 이상, 갑상선 기능 장애,

빈혈, 시상하부-뇌하수체-부신 축과 serotonin 계의 상호작용,

여성 호르몬인 estrogen과 progesterone의 급격한 변화, 과다한

염분의 섭취로 인한 고나트륨혈증, 유전적 요인 등이 원인으로

제시되고 있다. 이 외에도 산모의 나이(어린 연령), 성격성향, 낮

은 교육 수준, 미혼모, 원치 않은 임신, 미숙아 출산, 산모나 아

기의 분만 후유증, 아기의 건강이나 기질 등의 문제로 육아에

어려움이 많을 때, 불만족스러운 결혼 생활이나 부부관계, 엄마

의 낮은 자존감, 아동학대나 성폭행 경험, 알코올이나 약물중독

경험, 산전클리닉에 대한 무관심, 낮은 사회 경제적 수준, 배우

자나 가족 혹은 친지들의 도움의 결핍, 불임의 병력, 임신 전 심

한 월경전기증후군의 경험, 임신중의 스트레스, 기분 장애나 정

신질환의 개인 및 가족력, 짧은 모유수유기간 등이 유발 요소가

될 수 있다
9-11)

.

2. 산후 우울증의 진단

산모는 자신의 우울증상을 특별히 인지하지 못할 수 있고, 지

각하더라도 좋은 엄마가 되어야 한다는 강박감과 주위의 시선을

의식하기 때문에 자신의 증세를 감추게 되는 경우가 많다. 또

자신의 문제를 의논할 대상을 찾지 못해 증세가 악화되는 경우

가 많고 의사들도 산모가 우울증세를 호소할 때 오히려 산모를

안심시키는 데에만 주력함으로써 진단이 지체될 수가 있다
5)
.

1) 임상적 진단

산후 우울증은 기분저하, 기쁨이나 흥미의 상실, 수면장애, 체

중감소, 기력상실, 흥분 혹은 정신운동지체, 무가치감, 부적절한

죄의식, 집중력 감소, 죽음이나 자살에 관한 잦은 생각 등의 증

세 중에서 5가지 이상의 소견(이 중 흥미나 기쁨의 상실과 우울

기분 중 하나는 반드시 포함되어야 함)이 거의 매일, 하루 중 대

부분의 시간을 2주 이상 지속되는 경우에 진단을 내릴 수 있다
12)
. 모든 산모들에게는 자세한 과거병력을 물어야 하며 진찰을

시행하여 위험요인이 될 수 있는 신체적인 이상유무를 확인하여

야 한다.

2) 임상병리 검사

갑상선 홀몬, 여성홀몬검사와 빈혈, 혈청전해질검사 등도 시행

한다. 임신중의 우울증이 출산 후 아동의 정신신체건강에 중요한

향을 미친다는 종단연구들이 보고
25-28)

되고 있기 때문에 우울

증세가 있는 임부들에게는 출산 전에 cortisol, norepinephrine,

dopamine 수치를 측정하기도 한다.

3) 심리검사

산전에 시행할 수 있는 Antenatal screening for risk fac-

tors, Edinburgh Postnatal depression scale(EPDS)
15)
이 가장

널리 사용되는 검사척도이며 이 외에도 일반적인 건강 질문지,

Demographic questionaire, Postpartum Depression Prediction

Inventory(PDPI), Postpartum depression screening scale

(PDSS)
16)

등이 있다. EPDS 에서 유의한 점수를 나타낸 경우

(보통 10 이상)나 우울증의 증세가 있는 경우에는 자세한 인터

뷰를 시행한다. 특별한 증세가 없이 점수가 borderline일 경우

(5-9)에는 2-4주 후에 다시 검사를 시행하여 확인한다.

3. 임신기의 산전우울증이 태아 및 출산 후 아기에게
미치는 향

저소득층의 임부들은 저체중아들을 출산할 가능성이 높고, 임

신초기에 중대한 정신적 stress를 받은 임부들에서 태아기형, 특

히 cranial-neural-crest기형을 유의하게 많이 보는 등
17)
, 임신

기의 산전우울증이 태아의 발달장애나 조산을 유발할 수도

있다
18)
. Luoma 등

13)
은 10년간의 종단연구 결과 특히 임신 중의

우울증세와 재발성 우울증이 출산 후 아동의 사회심리적 기능의

저하와 정서/행동문제의 증가와 연관이 높았다고 보고하 으며,

임신중의 만성적인 우울증은 엄마의 성격기질과 연관이 있는 것

으로 생각된다.

4. 산후 우울증이 아기의 발달에 미치는 향

1) 어머니- 아 상호작용(mother-infant interaction)
2, 19)

(1) 아기를 대하는 엄마의 태도

산후 우울증이 있는 엄마들은 아기들을 양육해야 한다는 중압

감에 시달리며 죄의식, 비합리적인 사고, 상실감이나 분노 등으

로 가득 차서 아이들을 대하는 수가 많다. 말이 적고 낮은 톤으

로 말하며, 아기중심의 언어를 구사하지 않고 귀찮아하며 짜증을

잘 낸다. 무표정한 경우가 많고 마치 로보트 같이 행동하며, 아

기들의 표현에 반응을 잘 하지 않는다. 아기들을 거칠게 저지하

거나 꼬집고 때리는 등 자신의 감정을 아기에게 행동으로 표현

하며, 아빠들에 비해 아이들의 기질을 더 부정적으로 인식하기

때문에 아기들과의 관계에서 많은 갈등을 겪는다.

(2) 아기의 반응

아기도 짜증이 나거나 화가 난 표정을 많이 짓고 자주 울거

나 보채며 달래기가 힘들다. 눈을 잘 맞추지 못하고 옹아리를

잘 하지 않으며, 슬프거나 기가 죽은 모습을 자주 보이고, 잘 안
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기려고 하지 않으며, 놀이감에 흥미를 잘 나타내지 않고 움직임

이 활발하지 못하다.

2) 아의 수면장애, 수유장애

아기들은 자주 보채고 지속적으로 울며, 깊은 잠에 들지를 못

하고, 수유하는 데 어려움을 겪는다. 특히 산후 우울증이 있는

엄마들은 수면장애 등의 이유로 모유수유를 일찍 중단하는 경향

이 많기 때문에 수유장애가 더 오기 쉽다
20-22)

.

3) 성장지연, 사고율 및 질병 이환율의 증가

산후 우울증 엄마들은 과다흡연, 아이들의 복약 소홀, 승차 시

안전띠 안 매주기 등 부모 역할에 대해서도 소홀하여
23)

아이들

의 건강에 문제가 생기기 쉽고, 사회경제적 수준이 낮은 부모들

중 특히 엄마가 우울증이 있는 경우 아이들의 stress hormone

수치는 정상군에 비해 훨씬 높으며, 성장이 지연되고 장염과 호

흡기 감염률이 증가한다
24)
.

4) 뇌파소견

산후 우울증 엄마들의 아기들의 뇌파는 비교적 우측 전두엽

활동성이 증가하는(좌측은 감소) 소견을 보 는데
25)

이 아기들은

부정적인 얼굴표정을 자주 보이고 수면장애가 많으며 활동적이

지 않고 잘 울지를 않았다. 유치원 아동들에서도 부정적인 정서

를 나타내는 패턴인 우측 전두엽 활동성이 증가하는 비대칭을

보 고 이들은 정서자극에 대한 감정이입의 정도나 과제 완성도

가 낮았다.

5) 애착발달

산후 우울증을 앓은 엄마들의 아기들은 엄마와의 놀이를 지속

하는 시간이 짧고 엄마와 헤어진 뒤 다시 만났을 때 기뻐하는

정도가 약하며, 음성적 상호작용과 놀이에서의 상호작용이 낮았

으며 대상개념과제에서도 잘 수행하지 못했고, 불안정애착발달이

많았으며, 엄마들도 덜 감정적이었고 불안감이 증가하 다. 아

기의 애착발달에 미치는 향은 아기가 7세가 되었을 때의 애착

양상에도 접한 관련이 있는 것으로 관찰되었고
26)
, 아기의 애

착의 질이 8-9세의 아동의 심리사회적 적응에 향을 미치며 특

히 저소득층과 남자아동에서 뚜렷하 다
49)
. 이는 산후 우울증의

직접적인 이유도 있으나 이를 일으킨 환경적 요인들이 매개가

되는 경우가 더 많을 것이다
28)
.

6) 아동의 사회정서적 문제, 문제행동의 증가

산전 불안감과 산후 우울증은 서로 독립적으로 아동의 행동이

나 정서적 문제를 증가시키지만 서로 상승효과도 있으며, 만성우

울증으로 이행되는 경우가 많고, 엄마가 아이들을 다루는데 갈등

을 겪게 되어 아이들에게도 정서장애, 문제행동이 증가한다
16)
.

저체중 출생아들을 종단적으로 조사한 결과 엄마가 우울증이

있거나 만성흡연자일 경우 문제행동의 발현율이 증가하 고
29)
,

우울증의 정도가 심하고 만성적으로 지속될수록 아동의 문제행

동은 증가하 다. 아이들은 최소한의 사회적인 상호작용을 유지

하는 반면, 긴장상황에서는 필요이상 반응하도록 길들여지며 결

과적으로 아동의 사회적, 정서적, 인지적 발달에 부정적인 향

을 미친다. 특히 수면장애가 있는 아이들의 엄마들은 산후 우울

증척도가 높았으며 후에 이들의 사회성 발달이 지연되는 경우가

많았다
26)
.

7) 언어능력

산후 우울증 엄마들은 정상 엄마들에 비해 아기에게 말할 때

말의 복합성과 구문은 차이가 없으나 말의 내용 및 표현이 부정

적이고 아기에게 초점이 맞춰지지 않는 것으로 보아 아기의

인지발달은 엄마와의 의사소통의 질, 특히 말의 focus가 중요한

것으로 생각된다. 또 아초기부터 아기의 감정표현에 엄마가 적

절히 반응을 하지 못하고 아기와 음성적 대화를 주고받는 타이

밍을 제대로 맞추지를 못하거나 말을 중단하는 시간이 길고 다

양한 것으로 관찰되었는데 이는 아기의 언어능력성취에 중요한

향을 미칠 것으로 생각된다
30)
. 아기들의 표현언어의 발달은 사

회경제교육적 수준이 낮거나 엄마가 우울증 등의 stress를 받을

때 더 지연되며, 언어장애가 있는 아이들의 엄마들은 우울증 척

도가 비교적 높으므로
31)

아이들이 언어발달장애가 있을 때는 엄

마들의 우울증 유무에 관심을 기울여야 한다.

8) 인지능력, 학습능력

Kaplan
32)
은 산후 우울증 엄마들이 하는 말이 아기들의 학습

능력에 미치는 향을 관찰하 는데, 산후 우울증 엄마들의 목소

리를 들으면서 그림을 본 아기들은 그림에 관심이 없었고, 정상

엄마들의 목소리를 들으면서 그림을 본 아기들은 그림에 관심을

두고 쳐다보았다. 아기들이 그림에 초점을 두고 쳐다 본다는 사

실은 그림을 학습한다는 것으로 생각된다. 즉 우울증이 있는 엄

마들의 목소리는 아기들에게 학습과 주의집중을 촉진하지 못한

다는 것을 함축한다.

아기에 지속적인 울음, 수면장애, 수유장애가 있는 경우 8-

10세가 되었을 때 과잉행동이나 학습장애가 증가하는 것이 관찰

되었는데, 어려서 학습에 어려움을 겪는 아이들은 학동기에도 학

교생활이나 행동에 문제를 일으킬 확률이 크므로, 아기의 학습

기전을 밝혀낼 수 있다면 후에 나타날 수 있는 학습장애나 행동

장애를 미연에 예방할 수 있을 것이다.

산후 우울증은 1세 이후의 아동에서 부정적인 인지 발달을

초래한다는 것이 확인되었고, 아이들은 언어나 인지능력(IQ)에

서, 특히 남자아이에서 점수가 낮았으며, 이는 산후 우울증 자체

보다는 만성적인, 재발성 우울증이 더 큰 향을 주는 것으로

관찰되었다
16)
.

산후 우울증이 지능에 미치는 향을 종단적 추적 관찰한 결

과 특히 저체중아나 엄마 교육수준이 낮을 때 지각과 수행능력

이 특히 더 향을 받았다. 우울증의 발생시기와는 무관하 고,

우울증이 단기간 지속된 경우보다 우울증이 만성적이고, 남아인

경우, 신생아기에 위험요인이 있는 경우, 사회경제적 수준이 낮

은 경우에 특히 수학적 사고에서 더 향이 컸다
33, 34)

.

Galler
35)
는 출산 후 6개월 이내에 발현되는 우울증과 아의

신체계측, 수유양식이 11-12세에 치르는 입학시험 성적에 미치

는 향을 관찰하 는데 신장과 체중이 작은 아는 성적(특히

수학)이 낮았고, 특히 우울증이 심할수록 성적(특히 어 성적)
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이 더 낮았다.

5. 산후 우울증의 예방 및 치료

일반적인 우울증에 비해 비교적 잘 치유되나 약 1/3 정도에서

는 1년 넘게 지속되기도 한다. 치료는 주로 우울증세와 우울증

을 일으키게 된 요인들에 초점을 맞추며, 가족들의 협조가 매우

중요하다. 남편에게서도 우울증이 24-50%로 증가하고, 다른 아

이들에게도 정서, 행동문제가 발생하기가 쉬우므로 가족들을 위

한 지지요법도 산모를 위한 치료 못지 않게 중요하다
36)
.

1) 정신치료(psychotherapy)

출산한 엄마들은 비교적 약물요법에 부정적이어서 정신요법을

더 선호한다. 정신분석치료, 인지행동치료, 어머니- 아 상호작

용훈련, 사회정서적발달 지지요법 등을 중심으로 입원치료 하여

좋은 효과를 볼 수 있었고, 외래에서 인지행동 집단상담교육, 정

보제공, 긴장완화기술, 지지시스템의 개발, 인지재구성 등을 이용

한 프로그램을 시행하여 좋은 결과를 얻기도 하며, 산모들은 치

료방법 중 정신교육(psychoeducation)을 가장 선호하 다
37)
.

2) 심리적 중재요법(psychological intervention)

사회복지사, 공중보건간호사, 전문상담사들에 의한 인지적, 사

회적 지지요법 및 어머니- 아 상호작용에 관한 방문상담교육을

하는 프로그램
38)
, 필요한 경우 일차의료기관으로의 의뢰, 산과에

입원해 있는 산모들에게 출산직후 상담 program을 예방요법으

로 시행하고, 다시 5-8주에 가정방문을 통한 교육상담을 받는

방법 등도 매우 좋은 결과를 얻는다
37)
. 임신부들에게 태아발달의

중요성을 알게 하는 교육 등 산전, 산후에 정보교육을 실시해서

산후 우울증에 의한 아기의 발달장애를 예방해야 한다. 그러나

모범적인 아기양육을 지나치게 강조하는 경우 상담교육에 부정

적이 되므로 교육을 할 때에는 엄마들의 개별적인 특성을 고려

해서 효과적으로 접근해야 한다. 모유수유는 조기에 실시하고 이

를 위해 모자동실 체제가 필요하며, 증세가 비교적 심한 경우에

도 아기를 해칠 위험성에 주의하면서 철저한 감시를 통해 낮 병

동에서 아기들과 같이 치료하면 아기의 애착장애나 발달에 대한

부정적인 향을 미리 예방할 수 있다
39)
.

3) 아기 마사지

아기 마사지가 많은 도움이 되나 마사지를 가르치는 교사의

질이 중요하다. 아기마사지의 효과는 아기가 원하는 것을 이해하

는 것을 도와주고, oxytocin의 분비를 돕기 때문일 것으로 생각

된다. 엄마의 우울증자체가 개선되는 것만으로는 엄마-아기 상

호작용에 거의 향을 미치지 못하는 것으로 되어 있으므로 심

리적 지지요법과 마사지요법을 병행하는 것이 더 효과적이다
40)
.

4) 약물요법

Nefazodone, dexepin, fluoxetine을 제외한 항우울제(tricy-

clic antidepressants, selective serotonin reuptake inhibitors)

가 많이 사용되나 모유수유에 안전하다고 인정된 약은 아직 없

다. 그러나 모유로 분비되더라도 양이 미미한 것으로 알려져 있

어서 주의해서 복용하면 일반적으로 수유모에게도 비교적 안전

하다는 주장도 있다. 예방적 약물요법은 효과가 없다. 치료가 잘

안 되는 경우에는 홀몬요법으로 17 β-estradiol patch가 효과

적일 수 있다
12, 39)

.

5) 예방

산후 우울증의 위험요인들을 해결하도록 노력해야 한다. 자연

분만 시 epidural/-paracervical blockade로 통증을 완화시켜 산

후 우울증의 발현을 감소시킬 수 있으며, 산모에게 아기의 사진

을 보여주었을 때 MRI 상에서 orbitofrontal cortex activity가

증가하 는데
41)
, 이는 긍정적인 정서를 함축하므로 산모에게 아

기의 사진을 자주 보여주거나, 모자동실을 유도하는 것도 도움이

될 수 있을 것이다.

산모에 대한 가족 구성원의 심리적인 지지는 매우 중요하다.

특히 정신적인 긴장유발요인을 제거해 주어야 한다. 대만에서는

친정에서 산후가료를 하는 경우 산후 우울증의 발생을 예방할

수 있었다고 보고했으나
9)
, 일본인의 경우는 친정에서의 산후조

리가 산후 우울증을 감소시키지 않은 것으로 나타났다
42)
.

소아과 의사의 역할

출산율의 감소, 이혼율의 증가, 아동기와 청소년기의 문제행동

이나 정서적 문제, 학습장애 등이 갈수록 심화되는 추세이다.

이러한 현상의 원인으로 아동이 처해있는 가정환경, 교육환경,

사회적인 상황 등의 가시적인 요인들에 관심이 집중되고 있으나,

더 근본적인 요인으로 아기가 출산하기 전과 후의 엄마의 정서

상태에 관심을 두고 상황을 분석하는 것이 문제의 해결과 예방

에 더 가까이 접근할 수 있는 지름길이 될 수 있을 것이다.

아기는 일차적 보호자인 엄마에게 철저하게 의존해야 하는 수

동적인 존재이므로 아기의 안녕을 위해서는 산모의 신체적, 정신

적 건강이 필수적이다.

소아과 의사는 산후 우울증이 흔히 발생할 수 있는 가장 중

요한 시기에 예방접종 등을 이유로 엄마와 아기들을 만나볼 기

회를 가장 많이 가질 수 있으므로 조기 진단을 내릴 수 있는 가

장 좋은 위치에 있다. 가장 많이 쓰이는 EPDS는 10분도 걸리지

않는 간단한 검사이므로 가능한 한 모든 산모들에게 우울증척도

검사를 시행하고 필요한 경우 자세한 인터뷰를 실시하고 조기에

진단을 내려주어야 한다.

산후 우울증의 가능성이 있을 때는 갑상선 질환이나 빈혈 등

유발요인이 될 수 있는 다른 병리적인 질환이 없는지 확인해야

한다. 우울증이 의심되면 직접 산모에게 설명을 하고 흔히 느낄

수 있는 증상들이며, 죄의식을 느낄 필요가 없다는 것을 강조해

주고 가족들의 관심과 협조, 적절한 상담이나 심리요법을 받을

수 있도록 방법을 강구하여야 한다. 산후 우울증의 조기 진단과

동시에 아기에게 나타날 수 있는 부정적인 향을 예방하기 위

해, 적절한 조치를 취해서 엄마의 부정적인 기분을 변화시키고

아기의 과도한 민감성을 감소시킴으로써, 엄마와 아기간의 상호

작용을 개선해주고 애착 형성 발달을 도와주어야 한다.
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아기는 정규적인 경우보다 더 자주 내원하게 하여 이상여부를

확인하여야 하며, 산모나 새로 탄생한 아기 이외에도 특히 아기

의 다른 형제 자매들에게도 부정적인 향을 미칠 수 있기 때문

에 산후 우울증 엄마의 아이들은 정상 엄마들의 아이들보다 더

자주 내원하게 하여 이상 여부를 확인해야 한다. 특히 산후 우

울증은 아기 이후의 아이들에게도 장기적으로 부정적인 향

을 미칠 수 있으므로 신체적인 유발 요인이 없이 아이가 자주

아프거나, 성장부진, 언어발달지연, 사회성 발달지연, 정서장애,

행동장애, 학습장애 등이 있을 때, 엄마의 우울증 유무에 관심을

가져야 하며, 현재 우울증세가 없더라도 산욕기의 우울증세에 대

한 과거 병력을 확인해야 한다
19, 43)

.

우리나라의 음식이 비교적 짜기 때문에 과다한 염분의 섭취가

산후 우울증의 가능성을 증가시킬 수 있는 점도 고려하여 임부

나 산모가 섭취하는 염분의 양에도 관심을 두어야 한다.

정신치료나 심리중재요법으로 효과가 없는 경우 약물치료를

고려해야 하는데, 모유수유를 하는 엄마에게 약물요법을 실시할

때는 소아과의사와 정신과의사의 협조 하에 세심한 관찰과 주의

를 기울여 실시한다. 일부 항 우울제는 비교적 안전한 것으로

알려져 있어서 엄마가 모유수유를 원 할 경우 세심한 주의를 기

울이면서 시도해 볼 수 있을 것이다. 우울증세의 정도, 가족 등

주위의 협조 유무, 아기의 연령과 건강상태, 모유수유에 대한 엄

마의 자존감이나 모유수유로 인한 불면증의 정도 등을 고려하여,

모유수유의 이점과 약물치료 효과간의 우선순위를 개별적으로

결정해야 하며, 특히 불면증은 증세를 악화시킬 수 있으므로 젖

을 짜서 먹이거나 우유로 대치하는 것도 고려한다
2, 19)

.

한국인들의 평균 우울증 척도점수가 비교적 높게 나온다는 연

구결과도 있기는 하나, 터키
44)
에서 산후 우울증이 다른 나라에

비해 많은 이유중의 하나가 남아 선호 사상인 것으로 추정되는

것으로 보아, 우리나라의 발현율이 36%로 높게 나온 것도 특히

남아 선호 사상에 의한 갈등 등의 이유일 가능성도 배제할 수

없으므로, 이러한 사회적인 갈등 요인들을 제거하도록 노력하여

야 한다.

근래에 와서 산후 조리원에서 가료를 받는 경우가 많아지고

있는데, 산후 우울증 엄마들을 위한 집단상담이나 교육을 실시하

기에는 비교적 좋은 조건이 될 수 있으므로 산모와 아기를 위한

정규적인 교육프로그램을 구성하여 실시하게 되면 예방 및 치료

차원에서 효과적일 것으로 생각된다.

산후 우울증의 진단과 치료에 장애가 되는 요인들로는 병력

청취나 교육, 상담에 필요한 시간이 의사들에게 충분치 않고, 이

에 대한 지식이나 훈련이 미흡한 점을 들 수 있다. 엄마의 산후

우울증을 판별하고 도와줄 책임이 있는 의사들을 위해 교육적인

노력과 새로운 임상적인 접근방법이 필요하다
43)
.

산후 우울증 엄마들은 아이들의 양육에 매우 부정적이므로 임

신과 출산을 기피하는 경향이 많고, 부부관계가 좋지 않은 경우

가 많아서 출산율 감소와 이혼율 급증 의 중요한 원인이 될 수

있으므로 국가적 차원에서도 관심을 기울여야 한다.

끝으로 산후 우울증이 아기에게 미치는 향에 대한 우리나라

의 연구논문이 전무하므로 이 분야에 대한 소아과 의사들의 관

심이 필요할 것으로 사료된다.

결 론

산후 우울증은 국가에 따라, 검사시기에 따라 차이가 있으나

평균 약 10-20%의 산모에서 나타나는 질환으로, 그대로 방치하

는 경우 산모 뿐만 아니라 가족들, 특히 아기의 정서적, 인지적,

행동발달에 단기적 혹은 장기적으로 심각한 향을 미칠 수가

있으므로 조기 진단과 조속한 치료는 아무리 강조해도 지나치지

않다.

WHO는 2020년이 되면 세계적으로 가장 문제가 되는 2대 질

환 중 하나가 우울증이 될 것으로 예측하고 있다. 기존에 우울

증을 앓은 사람은 산후 우울증이 발현될 가능성이 더욱 더 증가

하고, 산후 우울증 엄마에게서 태어난 아기의 부정적인 초기 경

험은 인생을 좌우할 수 있으므로, 이러한 부정적인 향을 예방

하기 위해 아기 뿐만 아니라 엄마들의 정신건강에도 소아과 의

사들은 배전의 관심을 기울여야 한다.

출산율의 저하는 세계적인 추세인데, 산후 우울증을 앓은 후

에 임신을 기피하는 경향이 증가하는 것은 출산율 저하의 큰 이

유 중의 하나가 될 수 있다. 산후 우울증은 부부관계에도 부정

적인 향을 미쳐서 이혼율 증가의 큰 원인이 될 수 있으며, 문

제 가정, 결손가정에 의한 이차적인 소아청소년기의 학습장애,

정서행동장애, 품행장애 등이 커다란 사회적인 문제가 되고 있

다. 이러한 모든 부정적인 향에 대한 대책 마련을 위해서 사

회적, 국가적인 관심이 고조되어야 한다.
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