
서        론

정신질환의 치료에서 약물치료가 차지하는 비중이 늘어나

고 중요해지면서 특히 정신질환을 가진 여성 환자의 임신시 

정신약물 사용에 대한 논란이 끊이지 않고 있다. 그동안 많은 

연구가 있어왔으나 각 연구마다 위험성에 대한 보고가 상이

하고 정확한 치료 가이드라인이 없어 치료자뿐만 아니라 환

자에게도 혼란만 가중시키고 있다. 정신약물이 산모와 태아

에 미치는 위험성과 정신질환의 증상 악화 및 재발의 위험성 

사이에서 고민하고 있는 것이다.1-3)
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ObjectivezzPsychotropic drugs use in pregnant mothers with psychiatric disorders raises issues of safety not only with the 
mothers but also with fetal development and the postpartum prognosis of the neonate. Several studies have reported on the 
harmful effects of antenatal exposure to psychotropic drugs. However, debatable disregard of the psychiatric disorder itself 
and issues of necessary and useful pharmacotherapy clouds the results. Hence, the purpose of this study was to retrospec-
tively examine the association between prenatal psychotropic exposure and clinically evident fetal adverse effects.

MethodszzFrom January 1994 to December 2011, a retrospective chart review of patients diagnosed with a major psychiat-
ric disorder from the department of psychiatry and who also had a history of giving birth at the department of obstetrics and 
gynecology at Ajou University Hospital was conducted. Participants were divided into two groups: those taking psychotro-
pic drugs during pregnancy were designated to the case group and the control group consisted of those not on psychotropics 
during pregnancy. Psychotropics included antidepressants, antipsychotics and benzodiazepines used in clinical dosages. 
Then the two groups were compared on factors such as gestational age, the offspring’s birth weight, bitemporal diameter, 
and Apgar scores. After then, we analyzed relatively risk potential to the preterm labor in such variables (old age pregnancy, 
gestational diabetes, gestational hypertension and exposure psychotropics in pregnancy). T-test and logistic regression analy-
sis of the data was performed.

ResultszzDemographic and clinical characteristics did not differ significantly between the groups. Also, there was no signif-
icant difference in gestational age, birth weight, bitemporal diameter and Apgar scores between the exposure and non-expo-
sure groups. There was no significant relationship between psychotropic exposure during pregnancy, old age pregnancy, ges-
tational diabetes and preterm labor. However, the relationship between gestational hypertension and preterm labor was 
significant.

ConclusionzzPsychotropic drugs are considered as significant clinical treatment options to control symptoms of psychiatric 
disorders during pregnancy. In the clinical setting there was no statistically significant relationship between psychotropic ex-
posure and gestational age on fetal development. However the retrospective nature of the study limits the interpretation of 
the data and constant close monitoring of pregnant patients in the clinical setting is advised.
	 Korean J Psychopharmacol 2014;25(3):101-106 

Key WordszzPregnancy · Psychotropic · Preterm labor.

Received: February 10, 2014    Revised: May 22, 2014    Accepted: May 26, 2014
Correspondence author: Jai Sung Noh, MD 
Department of Psychiatry & Behavioral Sciences, Ajou University School of Medicine, 164 World cup-ro, Yeongtong-gu, Suwon 443-380, Korea 
Tel: +82-31-219-5180, Fax: +82-31-219-5179, E-mail: jsnoh@ajou.ac.kr

online © ML Comm



102  대한정신약물학회지 2014;25(3):101-106

임신 중 정신약물 사용의 영향

미국 식품의약국(Food and Drug Administration, 이하 

FDA)에서는 임신 중 약물의 위험 정도에 대해 분류하여 발

표하였고4) 많은 치료자들이 이를 참고하여 약물 사용 여부를 

결정하고 있으며 다수의 정신약물들은 임신 중 사용에 대한 

명확한 승인을 받지 못한 상태이다.5) 

그럼에도 이런 지침들이 정확하지는 않으며 대부분의 정

신약물의 경우 사람을 대상으로 한 적절한 연구가 없는 Cate-
gory C나 사람을 대상으로 한 연구에서 위험성이 입증되나 

약물 사용의 이득이 크다면 고려할 수 있는 Caterogy D로 분

류되어 있어 사용시 주관적인 판단과 선택이 고려되어야 하

는 경우가 많다. 

일반적으로 임신시 정신질환의 증상이 악화되며 그 유병률

이 증가한다고 알려져 있다.6) 임신 전 우울증의 유병률이 6.5%

에서 12.9% 사이이며 임신 기간 동안 19.2%가 우울증을 경험

한다.7) 임신 전과 임신 기간 동안 우울증으로 인해 조산과 태

아 저체중, 자궁 내 발달 지연발생의 위험성이 증가된다는 

보고도 있다.8) 또한 임신 전과 임신 기간 동안의 양극성 장애

와 조현병 역시 우울증보다 흔하지는 않지만 출산시 과다출

혈, 태반이상, 조산, 태아 저체중 등을 야기할 수 있다고 알려

져 왔다.9) 

이런 문제로 인해 실제로 영국에서는 1992년부터 2006년

까지 임신 기간 중에 항우울제를 처방 받은 산모가 4배로 증

가하였으며 2001년에는 산모의 3%에서 항우울제를 처방 받

았고 약제의 80% 가량은 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(se-
lective serotonin reuptake inhibitor, 이하 SSRI)였다.10) 항정

신병약물 역시 산모에게 임상적으로 효과와 안정성이 입증되

지는 않았지만 실제 임상에서는 조현병과 정신병적 증상을 

동반한 기분장애, 그리고 양극성장애에서 임신시 유해약물

로 알려진 기분조절제를 대신하여 경험적으로 사용하고 있

다. 따라서 정신질환 자체의 위험성과 약물치료의 효과로 인

해 임신 기간 중 적절한 정신약물치료의 중요성이 대두되고 

있지만 약물에 대한 부작용 역시 걱정되는 부분이었다. 

선행연구를 통해 산모에게 항우울제를 노출한 후 자연유산

과 사산, 조산의 위험성이 높아진다는 보고가 있었으며 임신 3

기에 항우울제 노출이 신생아호흡곤란증후군이나 내분비계 

이상, 저혈당증, 간질, 신생아황달과 연관이 있다는 사실이 알

려졌다.11-16) 항정신병약물 역시 임신성 당뇨의 위험성이 두 배

로 증가하고,17) 조산의 위험성도 꾸준히 보고되고 있다.18) 양극

성장애에서 기분조절제로 사용하는 lithium의 경우에는 양수

과다증이나 전자간증, 조산, 그리고 태아의 낮은 아프가 점수

(Apgar score)와 연관이 있으며19) 미국 FDA에서도 임신시 사용

할 경우 위험하다는 증거가 있는 약제로 구분하고 있다. 

결과적으로 기존 연구들에서도 위험성이 보고되는 한편으

로 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않는 결과도 공존하

고 있으며, 정신약물에 대해 위험성을 완전히 배제할 수 없

다고 하는 것은 아직까지 정확한 연구가 부족하기 때문으로 

이해할 수 있다. 이에 본 연구에서는 실제로 임상에서 임신 

시에 사용해왔던 정신약물들이 신생아의 발달과 합병증의 

유무, 특히 가장 흔하게 발생한다고 보고된 조산과 연관성이 

있는지에 대해 후향적으로 의무기록 검토를 통해 확인해 보

고자 한다. 

대상 및 방법

대    상
1994년 1월부터 2011년 12월까지 경기 소재 종합병원 정신

건강의학과에서 주요정신질환을 진단을 받은 환자 중에 동일 

병원에서 출산을 한 환자를 대상으로 하였다. 총 90명의 환자

가 주요정신질환 진단을 받고 동일 병원에서 출산을 하였으

며 그 중 62명에서 임신 기간 도중 약물을 처방 받지 않았고, 

23명에서 임신 기간 동안 정신약물을 꾸준히 복용한 것으로 

의무기록 및 처방기록을 통해 확인하였다. 5명은 임신 기간 

동안 정신약물 복용 여부를 판단할 만한 기록이 없거나 출산

기록의 미비로 인해 출산합병증의 여부를 확인할 수 없어 통

계분석에서 제외시켰다.

방    법
대상자들의 의무기록을 후향적으로 검토하여 산모의 인구

통계학적 변인을 조사하고 재태 기간 및 신생아의 출생력을 

조사하여 비교하였다. 의무기록 검토과정에서 개인정보가 

누설될 수 있는 어떠한 기록도 연구에 포함하지 않았다. 이 

연구는 아주대학교병원 기관연구윤리심의위원회(Institu-
tional Review Board) 승인을 받아 진행하였다. 

통계분석

통계분석은 대상자들의 인구통계학적 변인들의 특성을 알

아보기 위해 빈도분석을 실시하였다. 임신시 정신약물 사용 

여부에 따른 재태 기간, 태아의 출생 체중, 아두대횡경, 아프

가 점수의 차이 비교에 t-test를 실시하였다. 또한, 약물 사용

시 조산의 위험성을 다른 조산의 위험요인인 임신성 당뇨, 임

신성 고혈압, 고연령 산모와 상대적 유의성을 보기 위해 로지

스틱 회귀분석을 실시하였다. 연구 결과의 분석에는 통계처리 

프로그램인 Statistical Package for the Social Sciences(이하 

SPSS) 19.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석

하였다.
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주요정신질환의 정의 및 정신약물의 분류
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

fourth edition 기준으로 우울장애(depressive disorder), 불안

장애(anxiety disorder), 양극성장애(bipolar disorder), 정신

장애(psychotic disorder) 4가지의 군으로 분류하였고 그 외

의 진단은 기타 정신질환(적응장애, 신체형장애, 수면장애)

에 포함하여 분류하였다. 

정신약물을 사용한 사용한 군 23명의 사용 약제를 확인하

였으며 약물은 환자당 1개에서 최대 3가지 약물을 사용하였

고 모두 치료범위 이내의 용량을 사용하였다. 정신약물의 사

용 빈도는 정형 항정신병약제 사용 환자가 5명, 비정형 항정

신병약제 사용 환자가 10명이었으며, 기분조절제로 lithium을 

사용한 경우가 1명 있었다. 항우울제경우 SSRI 사용 환자가 

8명으로 가장 많았으며 세로토닌 노르에피네프린 재흡수 억

제제(serotonin norepinephrine reuptake inhibitor)인 ven-
lafaxine을 사용한 환자가 1명 있었다. 항불안제인 벤조다이

아제핀(benzodiazepine)을 사용한 환자는 9명이었으며 주로 

alprazolam, clonazepam, diazepam을 사용하였다. 

조산의 위험요인 선정
임신 도중 정신약물 사용시 가장 흔하게 발생한다고 알려

진 조산의 위험성이 다른 위험요인과 비교하여 어느 정도 위

험도가 높은지 비교분석하기 위하여 산모의 인구통계학적 변

인 중에서 선행연구와 문헌을 통해 조산의 위험요인으로 알

려져 온 임신성 당뇨, 임신성 고혈압, 고연령 산모 3가지 변수

와 임신 중 정신약물 사용이 조산에 미치는 위험요소를 비교

하였다.20-22) 조산의 기준은 임신 37주 미만에 출생한 경우로 

정의하였다.23)

결        과

임신 기간 도중 정신약물을 처방한 군과 처방하지 않은 군

간의 인구통계학적 변인의 비교에서 출산 횟수와 출산 방법

(자연분만과 제왕절개의 비율)을 제외한 다른 변인들 간의 

통계적인 차이는 유의하지 않았다. 각 군의 정신질환 진단의 

차이에서는 정신약물을 사용한 군에서는 정신장애나 양극성

장애의 비율이 상대적으로 높았고, 정신약물을 사용하지 않

은 군에서는 불안장애나 기타 정신질환의 비율이 상대적으

로 높았다(Table 1).

임신시 정신약물 사용 여부에 따른 재태 기간, 태아의 출생 

체중, 아두대횡경, 아프가 점수의 차이 비교에서는 재태 기간

에서 유의미한 차이를 보이지 않았고, 실제 조산의 빈도가 정

신약물 사용군에서 6명, 정신약물을 사용하지 않은 군에서 17

명이 보고되었고 조산의 빈도에서도 유의미한 차이는 보이

지 않았다(p=0.652). 태아의 출생 당시 상태를 보기 위한 출

생 체중, 아두대횡경, 1분 아프가 점수, 5분 아프가 점수 역시 

두 군 간의 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 양 

군을 통틀어 신생아 합병증의 발생은 정신약물을 사용한 군

에서 비정형 항정신병약물을 사용한 1명의 환자 신생아로부

터 내반족(club foot)이 있었던 것을 제외하면 출생 당시 신

생아 합병증은 발생하지 않았다(Table 2).

조산에 미치는 위험요소로서 정신약물 복용이 임신성 당

뇨나 임신성 고혈압, 고연령 산모와의 영향력을 분석한 결과, 

정신약물 복용과 임신성 당뇨, 고연령 산모는 통계적으로 유

의미한 위험요인으로 보고되지 않았고 임신성 고혈압만이 

유의하였다. 임신성 고혈압의 경우 조산의 위험성이 높아지

는 것으로 확인되었다(Table 3).

Table 1. Demographic and obstetrical characteristics

No medication
(n=62)

Medication
(n=23)

p-value

Age, yr 32.4±4.08 31.3±3.22 0.251
Parity 2.53±1.65 0.52±0.79 0.020
Prior abortions 0.89±1.22 0.83±0.94 0.828
Prior cesarean 0.42±0.64 0.26±0.62 0.310
Newborn (male) 34 (54.8) 15 (65.2) 0.390
Delivery (vaginal) 22 (35.5) 15 (65.2) 0.014
DM 5 (8.1) 0 (0) 0.160
HTN 5 (8.1) 1 (4.3) 0.552
Diagnosis 0.01

Depression 21 (33.9) 7 (30.4)
Anxiety 12 (19.4) 1 (4.3)
Bipolar disorder 8 (12.9) 4 (17.4)
Psychosis 3 (4.8) 9 (39.1)
Other 18 (29.0) 2 (8.7)

Values are represented as mean±SD or n (%). DM: diabete mel-
litus, HTN: hypertension, SD: standard deviation

Table 2. Comparison of gestational age and neonatal outcomes 
between two groups

No medication
(n=62)

Medication
(n=23)

p-value

Gestational age, yr 37.24±2.53 36.78±4.95 0.574
Birth weight, g 2940.48±711.61 2832.17±961.82 0.699
BPD, cm 8.79±1.08 8.63±1.63 0.604
Apgar score 1 min 7.18±1.76 7.00±2.15 0.699
Apgar score 5 min 8.18±1.95 7.96±2.16 0.953
Values are represented as mean±SD. BPD: bitemporal diameter, 
SD: standard deviation
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고        찰

본 연구는 단일 기관에서 18년 사이에 정신질환 진단을 받

은 가임기 여성 중 동일 기관에서 출산한 산모를 대상으로 

임신시 정신약물 복용 여부에 따른 출산 합병증 및 신생아 

출생력의 차이를 문헌 검토를 통해 조사한 연구로서, 임신시 

정신약물을 복용한 군이 정신약물을 복용하지 않은 군에 비

해 재태 주수나 신생아 출생력에 차이가 없음을 확인하였다. 

또한 조산의 위험요소에 대한 비교분석에서도 정신약물 복

용이 다른 조산의 위험요소들에 비해 통계적으로 유의미한 

위험요인으로 밝혀지지 않았음을 확인할 수 있었다. 

임신 기간 도중 정신약물을 처방한 군과 처방하지 않은 군 

간의 인구통계학적 변인의 비교에서 통계적으로 유의미하게 

차이가 난 항목인 출산 횟수와 출산 방법에 대해서는 정신질

환의 진단과 관련하여 이해할 수 있겠는데, 정신약물을 사용

한 군에서 정신장애와 양극성장애의 비율이 높은 것은 그만

큼 약물치료로 증상 조절이 반드시 필요한 비교적 중증 정신

질환의 환자 비율이 높았던 것으로 생각된다. 따라서 출산 

횟수에서도 정신약물을 사용한 군에서 임신에 대한 부담으

로 초산의 비율이 상대적으로 많았을 것으로 판단된다. 출산 

횟수가 늘어날수록 제왕절개의 빈도가 늘어나고, 선행 재왕

절개 이후 출산시 재왕절개를 다시 하는 비율이 늘어난다는 

사실을 고려하면 약물을 사용하지 않은 군에서 재왕절개 비

율이 높게 나올 수 있을 것이다.24,25)

정신약물의 사용 여부에 따른 재태 주수의 비교에서는 임

신 중 정신약물 사용시 조산의 발생률을 높인다는 선행연구 

결과26-28)와 다르게 재태 주수를 비교해보면 두 군 간의 차이

가 통계적으로 유의미하지 않았고, 신생아 출생력을 비교한 

태아의 출생 체중, 아두대횡경의 차이가 없는 것은 신생아의 

발달에 영향을 끼치지 않았음을 증명한다고 볼 수 있다. 또

한 신생아 활력지수 등을 평가한 아프가 점수상에서도 차이

가 없어 출생 당시 합병증의 유무도 차이 나지 않는 것으로 

생각되어 임신 기간 도중 약물 사용이 조산과 태아에 미치는 

영향이 더욱 크다고 볼 수는 없을 것 같다. 다만, 한 명의 비

정형 항정신병약물을 사용한 환자 신생아로부터 내반족이 

있었던 것에 대해서는 선행연구에서 기분조절제인 valproic 

acid를 사용시 사지 골 형성부전이 보고된 경우29)가 있긴 하

나 비정형 항정신병약물에 대해서는 특별히 언급된 적이 없

어 약물의 영향으로 보기에는 어려울 것으로 생각된다. 

본 연구에서 정신약물 사용이 조산에 미치는 위험성에 대

한 유의확률을 확인하였을 때 선행연구에서 알려져 있던 임

신성 고혈압만 통계적으로 유의한 결과를 보였으며, 이러한 

결과를 통해 정신약물 사용이 다른 위험인자에 비해 더욱 위

험성이 높다고 판단할 근거를 찾지 못하였다. 

실제 본 연구에서 사용된 약제의 대부분이 비정형 항정신

병제와 SSRI였으며 이러한 약물의 임신 중 사용에 대한 여러 

연구 결과들이 존재한다. 비정형 항정신병제 사용시 태아의 

기형발생이나 출산 합병증 발생이 대조군에 비해 유의할 정

도로 증가하지 않는다는 보고가 많고,30) 임신시 SSRI를 사용

한 우울증 환자군에서 태아의 체중, 신장, 머리둘레를 출생 1

년까지 추적관찰했을 때 SSRI를 사용하지 않은 우울증 환자

군의 태아와 발달력의 유의미한 차이가 없다는 최근 보고도 

있었다.31) 벤조다이아제핀은 조금 예외인데 미국 FDA에서는 

대부분 Class D로 사용이 제한되었으나 일부 연구에서는 사

용시 태아에 특별한 위해가 가하지 않았던 것으로 보고되었

다.32-34) 이번 연구에서도 9명의 환자에서 alprazolam과 clon-
azepam과 같은 약제가 사용되었는데 특별한 이상이 없었던 

것으로 확인되었다. 

본 연구의 제한점으로 첫째는 적은 대상자 수와 후향적 연

구로 진행되어 대상자들의 다양한 정보를 확인하는 데 제한

이 있어 임신과 태아에 미칠 수 있는 다른 개별적인 요인들

에 대해 자세히 고려하지 못한 점을 들 수 있겠다. 둘째는 평

가 자체가 제한적일 수밖에 없었는데 조산의 여부와 태아의 

출생력, 합병증의 여부만을 가지고 임신시 정신약물 사용이 

문제가 전혀 없다고 볼 수는 없다. 이 역시 후향적 연구의 한

계로 생각되며 출생 당시에는 문제가 없음을 확인하였으나 

전향적으로 추적관찰하여 태아의 발달과 산모의 신체적, 정

신적 건강 여부를 확인하는 연구가 필요할 것이다. 마지막으

로 적은 대상자 수로 인해 약물의 종류별 비교와 약물 사용 

시기 및 기간에 따른 비교 연구를 하지 못한 것은 향후 대단

Table 3. Logistic regression results for effectiveness to preterm birth

p-value Odds ratio
95% confidence interval

Lower Upper
Medication 0.969 0.978 0.313 3.057
DM 0.630 1.651 0.214 12.749
HTN 0.042 6.316 1.071 37.230
Old age 0.735 0.599 0.159 1.940

DM: diabete mellitus, HTN: hypertension
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위 연구에서 고려되어야 할 것이다. 

이 논문에서 우리는 실제 임상에서 임신 도중 정신약물 사

용시 조산이나 신생아 발달 및 합병증에 이상이 없었음을 확

인할 수 있었다. 여러 연구에서 임신시 정신약물의 사용에 

대해 약물이 산모와 태아에 미치는 영향과 약물치료 중단시 

발생하는 정신 증상의 악화 위험성을 고려하여 결정해야 한

다고 알려져 있으며, 이는 치료자가 환자 및 보호자와 충분

히 의논한 후 결정하는 것을 원칙으로 한다. 비교적 최근 연

구에서는 위험성보다는 긍정적인 영향력의 보고가 많고 적

정 용량을 조심스럽게 사용해 볼 수 있는 쪽으로 연구가 되

고 있어, 무조건 기피하기보다는 적절한 시기에 필요한 만큼

의 치료가 필요하고 이를 위해 환자의 정신 증상 및 태아 상

태에 대한 면밀한 관찰이 필요하겠다. 국내에서는 그동안 임

신 기간에 정신약물치료에 대한 종설로만 발표되었던 점을 

감안하여 본 연구는 국내에서 임신과 정신약물이 출산과 신

생아에 미치는 영향에 대해 비교분석한 첫 번째 논문으로 상

당한 의미가 있다. 특히 실제 임상 영역에서 치료자의 판단

으로 약물 사용을 결정해왔던 점을 고려할 때 그동안의 기록

을 후향적으로 검토하였을 때 실제로 큰 문제가 없음이 밝혀

진 것 역시 치료자가 약물치료를 결정하는 데 큰 힘을 실어줄 

수 있다는 의의가 있는 연구이다. 따라서 향후 임신 도중 정신

약물 사용에 많은 치료자들이 관심을 가지고 환자 치료시 약

물치료를 포함한 다양한 치료적 대안을 고려해 보아야 한다.

요        약

임신 도중 정신약물 사용에 대해서 산모 및 태아에게 미치

는 부작용과 정신 증상 악화 및 재발이라는 문제 사이에서 약

물 사용 여부가 항상 논란이 되어 왔다. 본 연구에서는 후향

적 문헌검토를 통해 단일 기관에서 18년간 주요정신질환을 

진단 받은 산모에서 약물 사용 여부에 따른 재태주수와 신생

아 출생력의 차이를 t-test를 통해 비교하였고, 정신약물 복용

이 조산에 미치는 위험성을 다른 조산의 고위험성 원인인 고

연령 산모, 임신성 고혈압, 임신성 당뇨와 비교하기 위해 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 임신 도중 정신약물 

사용 여부에 따라 재태 기간, 출생 체중, 아두대횡경, 1분 아

프가 점수, 5분 아프가 점수의 유의미한 차이는 없었고, 조산

에 미치는 위험요소로서 임신성 고혈압만이 조산의 위험성이 

높아지는 것으로 확인되었다. 

이로써 임신시 약물 사용에 따른 조산의 발생이나 신생아 

출생력에 유의미한 문제를 야기시키지 않았음을 확인하였고 

향후 임신 중인 정신질환 환자 치료시 약물치료를 포함한 다

양한 치료적 대안을 고려할 필요가 있겠다. 

중심 단어: 임신·정신약물·조산.
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