
 
 
 

임신과임신과임신과임신과 엄마의엄마의엄마의엄마의 건강건강건강건강 (Pregnancy and the Mother’s Health) 

 

간질을간질을간질을간질을 앓고앓고앓고앓고 있는있는있는있는 여성은여성은여성은여성은 아이를아이를아이를아이를 가져서는가져서는가져서는가져서는 안된다는안된다는안된다는안된다는 것이것이것이것이 사실인가사실인가사실인가사실인가? 

이는 사실이 아니다. 과거에 여성 간질 환자는 아이를 낳지 않도록 말렸고, 일부의 경우 본인의 의지에 

반해 임신을 막기 위해 불임 시술 받았다. 그러나 간질에 대한 대중의 이해가 커지고 의료계가 발작이 

있었고 임신을 원하는 여성들과 공유할 유용한 정보들을 갖게 되었다. 임신을 원하는 여성 간질 환자의 

90% 이상이 건강한 아이를 낳는다. 그러나, 환자인 여성이 고려해야 할 특별히 우려할 점이 있다. 

 

여성여성여성여성 간질간질간질간질 환자는환자는환자는환자는 임신하는데임신하는데임신하는데임신하는데 문제가문제가문제가문제가 있나있나있나있나? 

전반적으로 여성 간질 환자는 일반 여성보다 적은 아이를 낳는다. 이는 부분적으로 개인적 선택일 수도 

있으나 연구조사는 여성 간질 환자가 보다 불규칙한 생리 주기를 갖고 임신을 어렵게 하는 다른 

부인과적 문제가 있음을 보여왔다. 부인과/산과 전문의 그리고 신경과 전문의와 가능하면 임신 전에 

의논하는 것이 중요하다. 간질이 임신에 영향을 미칠 수 있고, 임신이 발작 양상과 몸이 어떻게 

항경련제에 반응하는지를 바꿀 수 있다. 간질이나/과 항경련제가 당신의 아기에게 부정적 영향을 줄 

약간의 위험이 있다. 종종 당신이 임신을 알기도 전인 임신 첫 수 주안에 당신의 아기에게 생길 수도 

있는 몇몇 잠재적 문제들 때문에 임신하기 전에 먹어야 하는 엽산을 포함한 중요한 태아기 비타민이 

있다. 의사에게 엽산 보충제의 정확한 복용량을 문의하라. 당신과 의사는 함께 약물 변경과 임신을 

당신과 아기에게 가능한 안전하게 할 다른 요인들을 계획할 수 있다. 

 

임신은임신은임신은임신은 어떻게어떻게어떻게어떻게 발작에발작에발작에발작에 영향을영향을영향을영향을 미치나미치나미치나미치나? 

임신한 여성 간질 환자의 1/3까지가 임신 중 계속 항경련제를 복용함에도 불구하고 발작이 늘어난다. 

임신 중 항경련제의 혈중 농도가 변화하거나 감소해 발작의 위험을 크게 한다. 의사가 혈중 약물 

농도를 보다 자주 점검하고 복용량을 조절할 필요가 있을 수도 있다. 출산 바로 뒤의 몇 주는 호르몬과 

몸 속의 화학적 조성이 바뀌는 시기로 항경련제의 농도에도 영향을 미친다. 추가적인 실험실 작업이 

필요할 수 있다. 

 

항경련제가항경련제가항경련제가항경련제가 아기에게아기에게아기에게아기에게 영향을영향을영향을영향을 줄줄줄줄 수수수수 있다는있다는있다는있다는 게게게게 맞나맞나맞나맞나? 

여성 간질 환자는 선천성 기형이 있는 아기를 가질 확률이 높다. 이 확률은 일반 여성이 2-3%인데 비해 

여성 간질 환자는 4-6%이다. 이 차이에 대한 모든 이유를 이해하지는 못한다. 일부의 기형은 

항경련제나 간질 때문에 생기나 다른 기형에 대해서는 알맞은 설명을 할 수 없다. 아마도 일부는 특정 

가족의 유전 형질에 기인할 수 있기에 당신의 위험을 평가하는 데 유전 상담이 도움이 될 수 있다. 일부 

유형의 선천성 기형의 위험이 커져도 임신한 여성 간질 환자의 90% 이상이 건강한 아이를 낳는다는 

것을 유념하는 것이 중요하다. 

 

임신임신임신임신 전에전에전에전에 항경련제항경련제항경련제항경련제 복용을복용을복용을복용을 중단해야중단해야중단해야중단해야 하나하나하나하나? 

이는 복잡한 결정이다. 임신 중 항경련제를 먹지 않는다면 아기에게 생길 수 있는 어떤 위험들을 줄일 

수도 있다. 여러 해 동안 발작이 없었던 여성은 임신하기 전에 항경련제를 천천히 끊는 것이 본인이나 

의사에게 가능할 수 있다. 의사의 조언이나 감독 없이 항경련제 복용을 중단해서는 절대 안 된다는 

것을 유념하라.  
 

그러나, 발작의 위험은 임신부와 태아 모두에게 중대하다. 발작으로 인해 쓰러지거나 태아에 산소 

부족을 가져 올 수 있다. 발작이 유산과 사산의 위험도 높인다. 대부분의 여성 간질 환자에게 

항경련제를 계속 복용하는 것이 약 복용 중단에 따라 발작 조절이 되지 않는 위험보다 본인과 태아의 



건강에 덜 위험하다. 대부분의 경우 한 가지의 약물을 발작 조절이 가능한 최소한의 용량으로 복용하는 

것이 최상의 선택이다. 

 

간질간질간질간질 이외에이외에이외에이외에 고려해야고려해야고려해야고려해야 할할할할 다른다른다른다른 문제가문제가문제가문제가 있나있나있나있나? 

여성 간질 환자는 임신 중 더 흔히 입덧과 질 출혈을 일으킨다. 조산의 위험도 높아진다. 때때로 분만이 

정상적으로 이뤄지지 않아 다른 여성 보다 높은 비율의 여성 간질 환자가 아이를 낳기 위해 제왕절개를 

할 필요가 있다.  
 

출산 후 24 시간 내에 아기가 출혈을 일으킬 위험이 약간 있다. 여성 간질 환자는 아기에게 이런 일이 

생기는 것을 줄이기 위해 임신 마지막 달에 흔히 비타민 K 보충제를 복용한다. 

 

아기에게아기에게아기에게아기에게 수유를수유를수유를수유를 해도해도해도해도 되나되나되나되나? 

대부분의 여성 간질 환자에게 수유는 안전한 선택이다. 모두 항경련제가 모유에 소량 발견되지만 이는 

대개 아기에게 영향을 주지 않는다. 페노바비탈이나 프리미돈(마이솔린)을 복용하는 일부 여성은 

아기가 너무 졸려 하거나 짜증을 내는 것을 알아챌 것이다. 이것이 큰 문제가 된다면 의사에게 

보충적인 젖병으로 먹이기에 대해 문의하라. 

 

현재현재현재현재 피임약을피임약을피임약을피임약을 복용하고복용하고복용하고복용하고 있는데있는데있는데있는데 뜻하지뜻하지뜻하지뜻하지 않게않게않게않게 임신하게임신하게임신하게임신하게 되면되면되면되면 어떡하나어떡하나어떡하나어떡하나? 

피임 방법에 대해 의문이 있다면 의사나 간호사에게 다른 대안에 대해 문의하라. 간질과 피임에 대한 

정보지를 받도록 비씨 간질협회에 연락하라. 
  

계획하지 않은 임신인 경우 의사에게 즉시 연락하라. 어느 여성에게거나 임신 초기의 수 주는 선천성 

기형의 위험이 크다. 여성 간질 환자의 경우 이 위험이 더 크기 때문에 조기 태아 관리를 받는 것이 

중요하다. 의사가 일부 초기 기형을 알아낼 수 있는 검사들을 알려 주고, 필요하면 유전 상담을 받도록 

의뢰해 줄 수 있다.  
 

The Medical Post의 글락소 웰컴이 후원한 2009년 Neurology Report 보충판에서 허락을 얻어 복제되고 수정되었다. 
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