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Ⅰ. 서 론

전 세계적으로 우울은 중요한 건강문제이며, 특

히 호발 연령은 아이를 양육하는 시기로 전체 환

자의 45-65%가 산후 1년 안에 첫 발병을 한다

(Hollins, 2007). 임산부가 우울을 경험하는 경우

산모의 건강을 위협할 뿐 아니라 영아에 대한 관

심이 저하되고 영아와의 상호작용이 결여되어 영

아의 건강 및 성장발달에 유해한 영향을 미칠 수

있다는데서 그 심각성은 더욱 증가한다. 외국의

여러 연구에서는 임산부의 우울이 있는 경우 자녀

의 수면문제, 설사와 산통, 천식 등 여러 가지 신

체적 건강문제의 발생률이 높아지며, 정서적, 인지

적 발달에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고

되고 있다. 이러한 심각성에도 불구하고 국내에서

는 임산부 우울이 자녀에게 미치는 영향에 대한

연구를 찾아보기 어렵다. 따라서 본 종설에서는

임신기와 산후의 우울이 자녀건강에 미치는 영향

을 포괄적으로 고찰해봄으로써 이의 중요성을 인

식하고 관련 국내 연구와 간호중재를 개발하는데

기초자료로 활용될 수 있기를 기대한다. 임신우울

의 영향에 대해서는 Hollins(2007)와 Field, Diego

and Hernandez(2006)의 고찰 연구를 중심으로 다

른 연구들을 추가하여 살펴보았으며, 산후우울의

영향에 대해서는 관련된 최근 연구들을 종합하여

주제별로 분류하였다. 또한 임산부의 우울 치료제

사용이 태아와 모유수유아에게 미치는 영향에 대

해서는 Eydie와 Moses-Kolko(2004)의 연구를 많은

부분 참조하여 기술하였다.

1. 임신 우울이 자녀 건강에 미치는 영향

임신 기간 동안의 우울은 산후우울과 비슷한

빈도를 보이거나 오히려 빈도가 더 높다는 보고도

있다. 산전 임부의 정신건강이 자녀의 발달에 미

치는 영향은 심각한 임상적 문제로서 연구의 필요

성이 있는 주제이다.

1) 임신 우울이 분만 결과에 미치는 영향

(1) 조산과 저체중출생아 분만
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Dayan 등의 2006년 연구에서는(Hollins, 2007

재인용) 프랑스에서 681명의 임부에 대한 전향적

연구를 실시한 결과, 전체 대상자 중 조산 비율은

4.85였으며 Edinburgh Postnatal Depression Scale

(EPDS)에서 높은 우울을 보인 여성(9.7%)은 다른

여성들(4.0%)보다 조산 비율이 더 높았다. Field

등(2006)은 산전 우울이 태아와 신생아에게 미치

는 영향을 더 자세하게 보고하고 있는데, 태아 활

동의 증가, 조산과 저체중출생아 분만, 주산기의

성장지연 등을 보였으며, 엄마의 증가된 cortisol이

이러한 결과의 강력한 예측인자라고 하였다. 그러

나 우울뿐만 아니라 불안과 분노도 영향을 미치는

데 아직 이들이 어떻게 각기 다르게 영향을 미치

는지에 대해서는 알려져 있지 않다.

Rahman, Bunn, Lovel and Creed(2007)은 파키

스탄에서 우울한 임부의 경우 저체중아 출생의 위

험비가 1.9배임을 보고하면서 저체중아 출생이 장

기적으로 건강에 미치는 영향을 고려할 때, 임신

기의 우울을 진단하고 치료하는 것은 엄마뿐 아니

라 자녀의 신체적, 정신적 건강을 위한 중요한 예

방적 활동이라고 하였다. 저체중출생아는 이후에

심혈관계 질환, 2형 당뇨병의 위험이 높으며 성인

기의 정신분열증과 우울의 발생률도 더 높았다.

2) 임신 우울이 태아와 영아의 발달에 미치는

영향

(1) 태아의 뇌 발달

Sarkar 등(2007, Hollins, 2007 재인용)은 임신기

간 동안 엄마의 cortisol 수치가 높은 경우 태아의

뇌 발달에 어떤 영향을 미치는지 연구한 결과 그

이전엔 영향이 없었으나 재태연령 17-18주의

cortisol 수치와는 정상관관계를 보였다.

(2) 영아 성장

파키스탄에서 임신 3기 임부를 대상으로 우울

측정하여 160명의 우울군과 160명의 정상군을 생

후 2개월, 6개월 12개월에 추후조사 한 Rahman,

Iqbal, Bunn, Lovel, and Harrington(2004)의 연구

에서는 모든 시점에서 우울군은 정상아군보다 6개

월에 성장지연아 비율의 위험비가 4배였으며 12개

월에는 2.6배였다. Stewart(2007)는 review article

에서 엄마의 우울과 영아 성장과의 관계를 고찰하

였는데, 인도와 파키스탄의 코호트 연구에서 엄마

의 우울은 아기 성장에 위험요인으로 작용하였음

을 보고하였다.

(3) 수면 패턴

이전 연구들에서는 산후 우울이 있는 엄마의

돌봄을 받는 아기가 보채고 잘 달래지지 않는다고

보고하였으나 최근의 연구들에서는 임신 중의 우

울이 생후 2주된 아기의 수면문제와 보챔, 울음에

더 많은 영향을 미친다고 한다(Diego, Field, &

Hernandez-Reif, 2005). Field 등(2007)의 연구에서

도 엄마가 임신 시 우울과 수면문제가 있었던 경

우 아기는 깊은 잠을 자지 못하고 더 많이 보채고

우는 경향을 보였다.

O'connor 등(2007)은 재태연령 18주와 32주, 산

후 8주와 8개월에 엄마의 불안과 우울 측정 후 전

향적 연구를 실시하고 생후 6, 18, 30개월에 아기

의 수면문제를 측정하였다. 산후의 정서적 문제를

통제하고도 산전의 불안과 우울은 18개월과 30개

월의 수면문제를 유의하게 예측할 수 있는 요인이

었다. 엄마의 산전 스트레스, 불안, 우울은 자녀

발달에 지속적인 영향을 미치는 것이다.

(4) 영아 기질

Monk(2001)의 연구에서는 태아가 스트레스와

관련되어 심장박동의 이상을 보이는 것이 baseline

으로 돌아오지 않았으며, 아마 이것이 태아의 정

서 조절 시스템 발달의 marker로서 후에 아기의

기질이나 행동에서의 차이를 예견할 수 있는 자료

가 될 것으로 보았다.

영아 기질은 임신 초기의 cortisol 수준과는 상
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관이 없었으나 재태기간 30-32주에 측정한 임부의

cortisol 수준과는 유의한 연관성이 있었다. 산후의

심리적 상태를 통제한 상태에서 임신 중의 불안과

우울 또한 영아 기질과 연관성이 있었다. 따라서

임신 시의 중재, 특히 불안과 우울에 대한 중재

효과를 보는 연구가 더 많이 필요하다.

(5) 기타 건강문제

파키스탄에서 임신 3기 임부를 대상으로 우울

측정하여 160명의 우울군과 160명의 정상군을 생

후 2개월, 6개월 12개월에 추후조사한 Rahman 등

(2004)의 연구에서 1년에 5회 이상 설사를 하는

비율은 우울군이 정상아군보다 2.4배나 높았다.

3) 임신 우울이 아동과 청소년 자녀에 미치는

영향

최근의 연구들은 아동의 발달적, 정서적, 행동

적 문제들과 청소년기의 우울 및 인지능력저하에

대한 위험요인들에 대해 관심을 갖는다.

(1) 유아의 운동과 정신 발달

Di Pietro 등의 2006년 연구에서는(Holllins,

2007 재인용) 임신 중의 불안과 우울이 2세 유아

의 운동과 인지발달에 영향을 미치는지 보았으나

임신 중의 distress는 유아의 저조한 발달 점수에

대한 위험 요인은 아니었다. 그러나 임신에 대한

부정적인 느낌은 이후 모아관계 형성에 어려움을

초래하였다.

(2) 아동의 정서적, 행동적 문제

O'connor 등(2002)은 임신 중 우울보다는 임신

중 불안이 아동의 행동 정서 문제에 대한 위험요

인이라고 하였다. 산후우울은 산전우울에 의해 설

명되지는 않았으며, 둘 다 독립적으로 정서 행동

문제의 위험인자였다.

Talge, Neal, and Glover(2007)는 지난 15년간의

전향적 연구를 고찰한 결과 엄마가 임신 중 스트

레스를 받은 경우 자녀의 불안, 언어발달 지연,

ADHD의 위험이 증가한다고 하였다. 이것은 동물

연구에서 어미의 hypothalamic, pituitary-adrenal

(HPA) axis 활동과 신경행동적 장애가 새끼에서

의 HPA axis를 변화시키는 것으로 나타났으며 다

른 생물학적 체계가 매개요인으로 작용하는 것으로

보인다. 그러나 그 기전은 아직 연구 중에 있다.

(3) 청소년 우울

벨기에의 전향적 종단연구에서 Van den Bergh,

Van Calster, Smith, Van Huffel and Lagae

(2008)는 산전 스트레스와 청소년기의 우울간의

관계를 연계시키는데 있어서 HPA axis의 중요성

을 고찰하였다. Halligan., Herbert, Goodyer and

Murray(2004)도 엄마의 산후우울과 청소년 자녀의

cortisol 수준과의 관련성을 보고하였다. Van den

Bergh 등(2008)은 임신 시 엄마에게서 낮시간대의

타액에서 cortisol을 측정하였는데 재태기간 12-22

주에 불안이 있던 엄마의 자녀는 cortisol 수준이

높았음을 보고하였으며, 청소년기 딸들 또한 우울

증상을 보였다.

(4) 청소년의 인지 능력

Mennes 등은 엄마의 임신 시 불안이 장기적으

로 자녀의 인지 발달에 미치는 영향을 고찰한 결과

12-22주에 불안수준이 높았던 경우 고도의 인지 기

능과 내적 반응 통제를 요구하는 과업에서 유의하

게 낮은 점수를 보였다(Holllins, 2007 재인용).

2. 산후 우울이 자녀 건강에 미치는 영향

세계적으로 산후우울의 빈도는 10-15%에 이르

는 것으로 추정되고 있는데(Righetti-Veltema,

Bousquet, & Manzano, 2003), 국내에서도 산후우

울은 심각한 수준으로 박영주, 신현정, 유호신, 천

숙희와 문소현(2004)의 연구에서는 12.4%의 산모

가, 여정희(2006)의 연구에서는 14.3%의 산모가 산

후우울을 갖고 있는 것으로 나타났다. 현재 산후
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우울이 자녀의 신체적, 정서적 건강과 인지적 발

달에 미치는 영향에 대해 국외에서는 매우 다양한

연구들이 이루어져 있다.

1) 산후 우울이 자녀의 신체적, 인지적

건강문제에 미치는 영향

(1) 천식

캐나다에서는 birth cohort 대단위 연구를 통해

엄마가 생후 1년 동안 불안이나 우울이 있었던 경

우 아이가 7세가 되었을 때의 천식 유무와 어떤

관계가 있는지 본 결과 엄마가 7세까지 지속적으

로 문제 있는 경우는 천식 비율이 높았으나(OR

1.25), 생후 1년 이내로 국한된 경우는 천식 발생

과 연관이 없는 것으로 나타났다(Kozyrskyj et al.,

2008).

(2) 소화기계 질환; 설사, 산통

Rahman 등(2007)이 파키스탄에서 산후 3개월의

우울 여부에 따라 생후 1년 동안 영아의 설사 발

생 횟수를 비교한 결과 우울군 엄마의 아기가 더

많은 설사 질환을 앓는 것으로 나타났으며, 5회

이상 발생한 비율이 우울군에서 2.3배 높았다.

영아기 초기에 나타나는 산통도 엄마의 산후

정서 상태의 영향을 받는 것으로 알려져 있는데,

터키에서 78명의 신생아를 전향적으로 조사한 결

과 21.7%의 아기들에서 산통이 있었으며 12.9%는

엄마의 우울점수가 EPDS 13점 이상이었다. 산통

이 있는 영아 엄마의 우울 평균은 10.2점으로 산

통이 없는 군의 6.3점보다 유의하게 높았다

(Akman et al., 2006). 엄마의 우울로 인한 불안정

애착유형이 이러한 결과를 초래하는 것으로 생각

되며, 산후우울에 대한 조기 스크리닝과 중재는 엄

마와 아기의 건강증진에 기여할 수 있을 것이다.

(3) 자녀의 신경발달, 인지능력에 미치는 영향

여러 선행연구들에서 자녀의 모든 연령에 걸쳐

엄마의 우울은 자녀의 인지적, 정서적 발달 이상

의 위험요인으로 지적되고 있다. 우울한 엄마는

아기와의 상호작용이 떨어지고 불안정 애착을 보

이며, 18개월 자녀의 인지능력이 저하되어 있음을

보고하였다. 사회경제적 수준이 낮은 계층에서는

4-5세가 되어도 이러한 경향이 여전히 남아있었다.

산후 우울증이 지능에 미치는 영향을 종단적으로

추적 관찰한 결과 특히 저체중아나 엄마의 교육수

준이 낮을 때 지각과 수행능력에서 특히 더 영향

을 받았다. 우울증의 발생시기와는 무관하였고, 우

울증이 단기간 지속된 경우보다 우울증이 만성적

이고 남아인 경우, 신생아기에 위험요인이 있는

경우, 사회경제적 수준이 낮은 경우에 특히 수학

적 사고에서 더 영향이 컸다(Kurstiens & Wolke,

2001; Hay et al., 2001).

2) 정서적 건강문제

(1) 수면과 기질

Orhon, Ulukol and Soykan(2007)은 산후 1년

well-child 추후방문을 한 엄마를 대상으로 연구한

결과에서 34%의 산모가 EPDS에서 임상적 우울을

보였으며, 우울한 산모는 아기가 보채고 수면과

기질에 문제가 있다고 보고하는 비율이 더 높았

다. 이후 중재에 대해 이행을 잘하는 엄마에서는

치료 후 증상이 개선되었으나 불이행 엄마군에서

는 dropout 비율이 58.3%에 달했다.

호주에서는 6-12개월의 영아를 둔 엄마를 지역

사회에서 조사한 결과 EPDS 12점 초과는 15%,

10-12점은 18%였으며 10점 미만군보다 12점 초과

군은 2.13배, 10-12점군은 2.88배의 수면문제를 갖

고 있는 것으로 나타났다(Hiscock & Wake, 2001).

Bayer, Hiscock, Hampton and Wake(2007)의 연

구에서도 호주의 3-6개월 아기에서 수면문제가 있

는 비율은 34%였으며 우울을 포함하여 엄마가 신

체적, 정신적으로 건강하지 않은 경우 영아의 수

면문제 비율이 유의하게 높았다.
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<그림 1> 임산부 우울의 진단과 치료 Framework (Eydie & Moses-Kolko, 2004에서 인용)

(2) 모아 애착

Righetti-Veltema, Bousquet and Manzano(2003)

의 연구에서는 산후 3개월에 측정한 우울 검사에

따라 우울군 엄마와 일반 엄마로 구분하여 산후

18개월이 되었을 때 유아의 발달과 애착유형을 검

사하였다. 우울군의 엄마는 덜 애정적이고 더 불

안해하였으며, 우울군 모아는 언어적 상호작용과

놀이 상호작용을 더 적게 하였다. 우울군 유아는

대상영속성의 개념 과업을 잘 수행하지 못했으며,

불안전 애착을 더 많이 보였다.

Buist(1998)는 엄마의 우울과 관련된 연구들을

종합하여 분석한 후 산후우울의 기원은 엄마가 과

거 아동학대를 받은 경험에서 악순환의 고리가 시

작된다고 하면서 아동 성학대 피해 경험자의 13%

가 우울을 경험(일반군 5%)한다고 하였다. Major

affective illness의 38%가 성학대 피해자, 59%가

신체적 학대 피해자이며 새 가정을 이룬 후에는

배우자와의 관계의 질과 사회적지지가 모성 전환

에 중요한 역할을 하며, 엄마의 우울이 모성역할

과 모아관계에 영향을 주어 아동에게 부정적 영향

을 초래한다고 보고하면서 발달단계별로 구체적인

연구 보고들을 제시하였다.

(3) 행동문제

Trapolini, McMahon and Ungerer(2007)의 연구

에 의하면, 영아가 4, 12, 15개월일 때와 4세가 되

었을 때 엄마의 우울을 측정하여 4세 때 아이의

행동문제와의 연관성을 분석한 결과 대상 아동의

10%에서 내현성, 7%에서 외현성 행동문제를 보였
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으며 문제가 있는 아동의 대부분은 엄마의 만성적

우울에 노출되어 있었다. 우울의 효과는 결혼 적

응력의 영향을 받지는 않았다.

산후우울의 영향은 상당히 장기적인 영향을 미

치는 것으로 보이는데, Pawlby, Sharp, Hay and

O'Keane(2008)의 전향적, 종단적 연구결과 11세

아동의 정신건강문제는 엄마가 산후우울이 있었던

경우 4배나 높은 발생률을 보였다. 특히 이 연구

에서는 아동의 문제를 예견할 수 있는 산후우울

스크리닝으로 EPDS보다는 간단한 임상적 면담

(clinical interview schedule)을 권장하고 있다.

3. 임산부의 우울 치료제 사용이 태아와

모유 수유아에게 미치는 영향

1) 자궁 내 태아에 대한 위험

Selective serotonin uptake inhibitor(SSRI) 사용

자(10-14%)와 TCA 사용자(9-12%)가 대조군(7-9%)

에 비해 자연유산률이 유의하게 높지는 않았다.

2) 신체적 기형

임신기간 동안의 SSRI의 사용은 긍정적으로 받

아들여지며, 많은 연구에서 태아기형 비율을 증가

시키지 않는다고 보고하고 있다. 마찬가지로 임신

초기 TCA 사용도 태아기형과 관련이 없는 것으

로 보고되었다.

3) 성장지연

SSRI와 TCA에 노출된 태아는 조산과 저체중출

생아의 위험이 대조군에 비해 높다. 이것은 엄마

의 스트레스와도 연관되는 것으로 생각된다. 추후

이에 대해 어떤 것이 원인인지, 아니면 둘의 상호

작용 효과인지를 연구해보아야 하며, 임상적 중요

성의 경계에 있기 때문에 해석에 주의를 요한다.

4) 신생아에 대한 합병증

SSRI에 노출된 태아는 신생아 행동 징후가 대

조군보다 3.5-4배 높았다. 임부의 항우울제 사용은,

분만 후 2주 안에 대부분 해결되는 문제이지만 신

생아 행동에 다양한 영향을 미치며 때로는 1개월

까지 지속되기도 한다. 주요 문제는 tremor/

jitters/shivering, 근육 tone의 증가나 감소, 수유

와 소화기 문제, 보챔, 호흡기 문제, 반사 증가, 울

음 증가, 수면 문제, 기질적 불안정성, 저혈당증

등 매우 다양하다. 이는 재태기간 36-38주에 약 용

량을 줄이거나 끊음으로써 감소시킬 수 있으나 이

것이 엄마의 건강을 위협하는 상황이라면 반드시

상담이 필요하다.

5) 신경행동적 위험성

태아 때 항우울제에 노출된 아동의 신경발달에

대한 연구는 드물지만 Nulman 등(1997)의 연구에

서는 사회경제적 수준과 엄마의 IQ, 우울을 통제

한 상태에서는 자녀의 IQ나 언어발달, 기질, 행동

문제에 유의한 영향이 없는 것으로 보고되었다.

그러나 Casper 등(2003)의 연구에서는 SSRI에 노

출된 아기(6-40개월)가 대조군에 비해 정신기능과

운동발달이 저하되어 있다고 보고하였다. 한 연구

에서는 특이하게 SSRI 노출되었던 아기가 생후 2

개월까지 급성 통증에 대한 반응이 약화되어 있음

을 보고하기도 하였으며 오히려 수면 시간과 상태

등에 있어 긍정적인 효과를 보고한 연구도 있으나

엄마의 우울이 아기에게 미치는 부정적인 영향을

고려할 때 연구 결과 해석에 주의를 요한다.

6) 항우울제 복용 동안의 수유

항우울제 복용 하는 엄마가 수유했을 때 아기

에게 미치는 부정적인 영향들의 증거가 없으므로

일반적으로 모유수유를 할 수 있다. Fluoxetine에

노출된 아기의 5%에서 serotonin 과자극으로 인한
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영아산통이 보고되었으나 임신 말기에 용량을 줄

이면 완화시킬 수 있다.

4. 국내 연구 동향

국내 연구에서는 산후우울과 산모의 다른 심리

적 변수와의 관계를 본 연구들이나 산후우울에 대

한 중재효과를 본 연구들은 있으나 임산부의 우울

이 자녀에게 미치는 영향에 대한 연구는 매우 찾

아보기 어렵다. 몇 가지 연구를 살펴보면 다음과

같다.

권미경(2007)이 임신 중 우울과 모-태아 상호작

용과의 관련성을 보았으며, 김연아(2007)는 우울은

아니지만 임부의 스트레스 호르몬과 신생아의 스

트레스 반응 간에 연관성이 있는지를 봄으로써 자

녀에게 미치는 영향을 분석하여, 일부에서 상관성

이 있음을 보고하였다. Song 등(2003)은 엄마의

우울과 불안 수준이 초등학생 자녀의 행동문제와

관련성이 있는지 본 결과 불안하지만 우울하지 않

은 군, 그리고 불안하며 우울한 군에서는 정상군

보다 높은 자녀행동문제를 보고하였다. 4세에서

16세 사이의 아토피 아동과 어머니를 대상으로 한

연구(Chung et al., 2005)에서는 대조군에 비해 아

토피 아동의 어머니는 높은 양육스트레스와 산후

우울이 있었던 것으로 나타났다. 오의숙(2005)은

산후우울이 소아발달에 미치는 영향을 살펴보았으

나 외국 연구들을 고찰하여 소개한 내용이다.

Ⅱ. 결론 및 제언

임산부 우울은 세계적으로 주목하고 있는 건강

문제로서, 국내의 임산부에서도 유병률이 높고 자

녀에게 미치는 영향이 심각하다. 본 고에서 고찰

한 바와 같이 임신과 산후에 걸쳐 엄마의 우울은

태아와 신생아기뿐 아니라 아동기에 걸쳐 신체적,

정서적, 인지적으로 다양한 영향을 미치는 것으로

나타났다. 그러나 아직 이 주제와 관련된 국내 연

구나 임산부 우울의 스크리닝 및 간호중재에 대한

국내 간호계의 관심은 매우 부족한 상황으로, 향

후 간호분야에서도 관심을 갖고 현상을 밝히며 적

절한 중재를 모색해나가는 노력이 필요할 것으로

생각된다.
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Impact of Maternal Depression on Their Children: 

A Literature Review

Bang, Kyung Sook*

Maternal depression is known to have

important negative effects on mother, child and

mother-child relationship. To review current

research evidence of association between

maternal depression and their children's health

and development, relevant studies were

identified using Medline and Kiss(Korean studies

Information Service System). The majority of

research has reported that children of mother

with depression are at risk for impaired physical

functioning, growth and developmental delays,

and behavioral problems compared to general

population. From these studies, it is suggested

that these kinds of studies are necessary in this

country to examine the relation between

maternal depression and children's health and

development. Recommendations are included for

future research and screening programs for

maternal depression.


