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서     론

출생한지 24시간 내에 어린 영아를 살해하는 것을 영아 살

해(Infanticide), 출생한 지 한 달 내에 신생아를 살해하는 것

을 신생아 살해(neonaticide), 그리고 이 두 가지 행태를 자식 

살해(filicide)라고 한다.1 신생아 살해는 오래전부터 서출, 남

아 선호, 선천성 기형, 인구 조절, 우생학적 이유, 종교적 신념, 

가난 등의 이유로 정당화되어 왔다.2 1783년 William Hunter

는 영국 의학회에서 신생아 살해는 다른 종류의 살해와는 구

분되어야하며 법적으로 달리 분류되어야 한다고 제안하였다. 

신생아 살해를 나이든 아동의 살해와 달리 임상적으로 구분

하기 시작한 것은 20세기 초에 비로소 이루어졌다.3 20세기와 

21세기에도 영유아의 살해는 중요한 문제가 되었으며 최근 30
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년 동안에 재해, 사고, 선천성 기형 등이 감소했지만 영아 살해

의 유병율은 여전히 증가하였다.4 1997년 미국의 보고에 의하

면 영아살해는 10만명당 8명이었으며 2005년 캐나다에서는 

10만명당 3명이었다.5 한편으로 2006년 Makee 등의 보고에 

따르면 미국에서 연간 31,000명의 신생아가 병원에서 버려지

고 있다고 보고하였다.6 영국과 스코틀랜드에서의 연구보고7,8

에 따르면 1세 미만의 영아는 다른 연령대의 아동에 비해서 살

해될 확률이 4배나 높았으며 특히 하루 이내가 가장 높았다. 

영아 살해율은 10만명당 4.3명으로 젊은 성인의 살해율인 10

만명당 2.9명에 비해서 매우 높았다. 사회문화적인 요인도 영

아살해에 영향을 주는 것으로 보고되었는데 동독의 모에서 

출생한 영아가 서독의 모에서 출생한 영아에 비해서 영아살

해율이 4배정도 높았다.9 영아살해의 유병율을 파악하기는 매

우 어려운데 그동안 영아살해의 유병율에 관한 7개의 국외연

구보고가 있었으며 10만명당 2.4명에서 7명정도로 보고되었

다. 국내 보고에서 영아살해에 대한 구체적인 결과는 알 수 없

으나 2004년 범죄백서에 따르면 2003년 살인범죄 피해자 1,247

명중 6세 이하는 남아 10명, 여아 17명으로 총 28명(2.25%)이
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ABSTRACT
Though infanticide, killing the baby after birth of the neonate and denial of pregnancy, are very rare psy-

chiatric disorder, they have been receiving a lot of social concerns. We report and review infanticide and de-
nial of pregnancy administration in a 19 year-old adolescent with bipolar disorder and borderline personali-
ty disorder. Patients with a young age, cognitive immaturity, an unwanted child, hid the pregnancy facts were 
consistent with the results of previous studies. In addition, the patient’s impulsivity and emotional instabili-
ty is affecting infanticide. After inpatient care with pharmacotherapy (escitalopram 20mg, alprazolam 1.5 mg, 
clonazepam 0.5 mg, valproate sodium 1,100-1,300 mg, and quetiapine 100-400 mg) and supportive psycho-
therapy, and there were significant improvement of clinical symptoms. (Anxiety and Mood 2012;8(2):161-166)
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영아살해와 임신거부증

었다.10 영아 살해는 대부분 친모에 의해서 이루어지는데 모의 

특성은 대개 어린 나이로 감정적으로 미숙하고 미혼이며 직업

이 없거나 학생이었다. 대개 출산당시에 태아 전처치를 받지 못

하였으며 아이 아빠가 도움을 주지 못한 채 병원이 아닌 곳에

서 출생하는 경우가 빈번하였다.11

‘영아살해가 과연 정신과적 문제와 관련되어 있는가’에 대한 

논의가 오래전부터 있었다. 초기연구인 Resnick의 보고1에 따

르면 영아살해자 부모에서 단지 17%만이 정신과적인 문제가 

있었다고 하였으며 Meyer 등2은 40명의 영아살해자 연구에서 

이들이 성격적인 문제가 없었으며 다만 아이가 그들의 삶에 방

해가 되기 때문에 살해했다는 이유가 대부분이었다고 보고하

였다. 이후의 연구에서는 영아살해의 좀 더 많은 경우에서 정

신과적인 문제가 관련되었다고 보고하였다. D’Orban12은 89명

의 영아살해자에서 26%에서 정신과적 질환이 있었지만 60%

에서 부에 대한 복수, 원치 않은 아이 등의 다른 이유가 더 많

았다고 보고하였으며 Krisher 등13은 영아 살해자의 24%에서 

정신과 질환으로 인해서 의사결정능력에 문제가 있었다고 보

고하였다. 또한 Kauppi 등14은 10명의 스칸디나비아 여성 영

아살해자에서 6명이 정신과 증상을 나타내었다고 보고하였고, 

Lewis와 Bunce15는 55명의 자식 살해자 중에서 52.7%가 정

신과적 문제가 있었다고 보고하였다. 그동안의 법정판결에서 

자신의 아이에 대한 영아살해자의 경우에는 다른 살해자에 

비해 매우 관대한 처분이 이루어지고 있었다는 점은 오히려 

이러한 영아살해가 범죄의 측면보다는 심리·정신적인 문제가 

연관되어 있음을 추정할 수 있다. 미국에서 범죄로 영아살해

로 기소된 경우의 1/1,000에서 정신과적 문제로 인한 치료감

호가 선고되었을 뿐이지만 본인의 영아살해로 기소된 모의 

경우에서는 65%에서 치료감호가 선고되었다.16 Wilczynski17

의 영국 연구에 따르면 영아살해자가 여성인 경우에는 50%

에서 과거 기소력이 있었으나 남성 영아 살해자의 경우에서는 

90%로 영아 살해가 정신과적 질환과 관련되어 있음을 보고

하였다. 또한 Wessel와 Buscher18는 영아살해자에서 임산부

가 임신을 하고도 자신의 임신사실을 인정하지 못하였다고 보

고하였으며 Berier 등19은 적어도 임신 20주까지 임신 사실에 

대한 주관적인 인식이 없었다고 보고하고 있는데 이러한 결과

는 임신거부증이 영아살해와 밀접한 연관을 갖고 있음을 알 

수 있다. 

최근 우리 사회에서 성경험을 시작하게 되는 연령이 점차적

으로 어려지고 있으며, 그로 인해 원치 않는 임신과 대응의 미

숙에서 초래되는 영아살해가 빈번히 뉴스 지면을 차지하게 되

는 점을 고려해 볼 때 이러한 사회적 문제와 정신과적 질환의 

관련성을 탐색해보는 것은 그 대응책이나 예방책을 마련하는

데 있어 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 이에 우리는 임신

거부증과 영아살해 이후 이자극성, 불안, 불면, 재경험 등의 증

상을 주소로 외상 후 스트레스 장애 일차 진단 하에 입원하였

던 19세 여자 환자에서 급성기 이후에 이차적으로 경한 양극

성장애와 경계선 인격장애의 추가진단 하에 정신과적인 약물

치료와 심리치료에 의해서 호전되었던 증례를 국내에서 처음

으로 보고하고자 한다. 또한 그동안 연구되었던 영아살해 및 

임신거부증에 관한 국외 연구 결과를 함께 고찰하고자 한다. 

증     례

본 증례는 대학에 휴학 중인 19세 여자로 본인이 출산한 영

아를 유기하여 살해한 이후에 나타난 우울감, 사소한 자극에

도 깜짝깜짝 놀람, 불면, 당시 상황이 자꾸 떠오르는 증상을 주

소로 본원 외래를 통하여 입원하였다. 입원 직후에도 상기 증

상 외에 초조, 불안, 감정 변화 등의 증상을 지속적으로 나타

내었으며 자해 행동도 수차례 관찰되었다. 현재 대학 휴학 중

인 환자는 평소 집에서는 소극적이고 조용한 편이라고 하였다. 

‘집에서는 엄한 부모님 때문에 조용하게 있었지만 학교에서나 

밖에서는 친구들과도 잘 어울리고 활발한 편이예요. 특히 친

구들이 불량한 편이었는데 마음에 안 드는 친구가 있으면 집

단으로 따돌림을 하고 때리기도 했어요’라고 이야기하는 등 전

혀 다른 모습의 성격도 가지고 있었다. 환자는 어릴 때부터 집

안 형편이 어려워서 방이 두 개뿐인 집에서 조부모 및 부모님 

그리고 세 남매가 생활하였다. 정신과 질환의 가족력은 없었

다고 부모와 환자가 보고하였다. 하지만 어려서부터 성적이 부

진하다는 이유로 부모로부터 야단을 자주 맞았으며, 환자가 

잘못한 일이 있을 때에는 체벌을 많이 받았다고 하였다. 또한 

주치의와 면담 중인데도 부는 환자가 답답한 모습을 보이거

나 부적절한 이야기를 할 때면 입에 담기 힘든 욕설을 하였고 

손으로 때리려고 하는 동작을 자주 취하는 등 강압적이고 충

동적인 성향을 지닌 것으로 판단되었다. 이에 환자는 부모의 

눈치를 살피면서 집에서는 소극적이고 조용한 모습을 보였으

며 부의 엄한 태도로 스트레스가 많고 가출하고 싶다는 생각

을 항상 지녔다고 한다. 그러나 집에서와는 달리 학교나 밖에

서는 친구들과 잘 어울리고 활발한 편이었고 ‘어린 시절 학교

에서 애들을 때리다가 혼난 적도 있었으나 집에서는 부모가 

무서워 쥐죽은듯이 있을 수밖에 없었어요’, ‘친구들이 불량한 

편이었는데 마음에 안 드는 친구가 있으면 집단으로 따돌림

을 하고 때리기도 했어요’라고 이야기 하는 등 집에서와는 전

혀 다른 모습의 성격을 보이기도 했으며 품행문제도 있었던 

것으로 보인다. 중고등학교 시절 내내 학업성취도는 부진한 편

이었으며 미술을 공부하여 산업디자인 학과에 입학하였다. 동

아리에서 회장을 맡기도 하는 등 학교 생활을 잘 적응하였고 
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정세미나 등

친구들과 자주 어울리면서 외박을 하는 일이 잦았는데 평소 

부모님의 폭행이 빈번하였고 이 때문에 6개월 동안에 3차례

정도 가출을 하였고 열흘정도 가출하였다가 돈이 떨어지면 다

시 집에 들어오는 일이 반복되었다고 하였다. 그러던 중에 사

귀던 남자친구와의 관계에서 임신을 하게 되었으나 수 개월간 

임신을 인지하지 못하였고 임신 7개월이 지난 시점에서도 주

위 사람들에게 알리지 못하였다. 결국 아무런 준비 없이 지내

다가 환자 집의 화장실에서 혼자 아이를 출산하였으며 아이

가 숨을 쉬지 않을 때까지 방임하였다가 비닐봉지에 사체를 

넣고 이것을 가방에 넣어 부엌 창고에 숨겨두었다. 다시 환자

가 가출을 나간 상태에서 우연히 환자 부모에 의해서 사체가 

발견되었으며 바로 경찰에 신고하였고 이후에 환자가 집에 돌

아와서 환자의 아이인 것을 알게 되었다. 환자의 입원 당시 종

합심리검사 소견을 살펴보면, 환자의 현재 지능은 전체지능 

79, 언어성 지능 78, 동작성 지능 85로 ‘경계선 수준’에 해당되

었고, 잠재 지능을 추정해 볼 때에도 ‘평균 하 수준’에 해당될 

것으로 추정되어 제한된 지적 기능을 보이고 있었다. 특히 소

검사 중에서도 사회적 상황에 대한 관습적인 수준의 이해력

이나 도덕발달 수준을 의미하는 이해 소검사에서 타 소검사

에 비해 유의하게 낮은 수행을 보이고 있어 환자의 미숙한 도

덕발달 수준 및 상황 대처능력이 시사되었다. 다면적 인성검

사 상에서도 환자는 2-4-7 프로파일을 보이고 있는 상태로 

내원 당시 주호소 문제인 상당한 수준의 우울감과 함께 불안, 

주변 자극에 과민해져 있는 상태 등이 시사되었고, 4번 척도

가 가장 높게 상승하여 있는 점이나 투사법 검사인 로샤 검사

에서 일상적인 불만족감을 시사하는 동물운동반응이나 무생

물 운동반응이 전혀 없는 소견 등을 고려할 때 상당한 수준

의 충동성이 내재되어 있으며 사소한 스트레스에도 위급반응

을 보이며 회피해버리게 될 가능성이 시사되고 있었다.

환자는 신생아 유기 이후에 지속적으로 우울감, 과각성, 재

경험, 불면 등의 증상을 호소하였으며 이에 외상 후 스트레스 

장애로 진단 하에 본원에 입원하였다. 치료자는 입원이후 외

상 후 스트레스 장애의 치료를 위하여 escitalopram 20 mg, 

alprazolam 1.5 mg, clonazepam 0.5 mg 등의 약물치료를 시

행하였으며 입원초기에 매일 30분정도 면담실에서 안심시키

기, 환기, 감정적 지지 등의 지지적 정신치료를 2주간 시행하였

는데 이후 환자는 우울감 및 불안 증상이 상당히 개선되었으

나 이후 오히려 불안정한 감정변화, 충동적인 자해행동 등의 

증상이 관찰되었다. 이는 환자의 입원 초 두드러진 외상 후 스

트레스 장애 증상으로 인해서 환자의 인격 특성이나 기저 질

환 등을 정확하게 평가하기 어려웠기 때문이며 불안이나 우

울 등의 증상이 호전되면서 이러한 특성들이 두드러지게 나타

나기 시작한 것으로 보인다. 입원 2주 경 환자는 병실 생활에

서 무단외출이나 기물파손 등 매우 충동적이었고 공격적의 행

동문제를 나타내었다. 환자는 주치의와의 관계에서도 심한 양

가감정을 표현하였는데 하루는 담당 의사를 칭찬하며 좋다고 

하였다가 또 다른 날에는 자신의 요구가 즉각 받아들여지지 

않자 의사를 평가 절하하는 등 극단적 대인관계 패턴을 보였

으며 병동 내에서도 동료와 간호사에 대해서 태도를 다르게 

취하는 행동을 보였다. 또한 그 외의 관계에서도 환자의 극단

적인 대인관계 패턴이 두드러지게 관찰되었는데 만나지 10일 

밖에 되지 않은 남자친구와 밀착되어서 지내는 모습이었으며, 

남자친구가 병원에서 계속 기거할 수 없다고 이야기를 하면 소

리를 지르면서 화를 내고 물건을 부수는 등의 행동화를 했으

며, 손으로 머리를 때리거나 손목을 긋거나 벽을 주먹으로 치

는 등의 자해 행동을 보이는 등 경계선 인격장애의 성향이 시

사되었다. 한편 두드러지는 불안증상이 호전된 이후에는 인격

장애의 증상 외에도 기분이 고양되고, 자신의 뜻이 받아들여

지지 않는 것을 참지 못하고 과민한 모습을 나타내는 등의 조

증 증상이 나타났다. 과거 방임적인 가정환경으로 인해 스트

레스가 많았고 자살사고가 있었다는 점 등 과거 우울삽화를 

지녔던 것으로 보이며, 과거력 상 두드러지는 조증 삽화가 보

고되지는 않았으나 품행문제와 같은 충동적이고 공격적인 기

제가 내재되어 있다가 최근 스트레스 사건 이후에 정서적인 취

약성으로 인해 조증삽화가 처음으로 발현된 것으로 추정되었

다. 입원 2주경에 시행한 Young Mania Rating Scale(YMRS)20

에서 13점이었다. 이에 치료자는 escitalopram 투여를 중단하

고 경계선 인격장애 및 경조증 증상에 대해서 valproate sodi-
um 1,100~1,300 mg, quetiapine 100~400 mg 등의 약물치

료를 병합하였다. 이후 한 달 후에는 충동적인 모습이 뚜렷하

게 감소되고 대인관계 양상도 이전보다는 안정적인 모습을 보

였으며 기분 고양 등의 경조증 증상도 뚜렷하게 안정되었다. 입

원일 2개월째에 퇴원하였으며 YMRS에서는 4점으로 감소하

였다. 퇴원이후 지속적으로 외래에서 치료를 받고 있다. 환자

와 보호자에게는 본 증례의 취지에 대해서 설명을 하였으며 

학술적 사용에 대한 사전 동의를 받았다.

토     의

Bonnet21은 신생아 살해를 두 가지 유형으로 구분하였다. 폭

력의 직접적 결과로 인해서 신생아를 살해하는 것을 능동적 

신생아살해로, 출산 후 방임에 의한 결과로 사망하는 것을 수

동적 신생아살해로 분류하였는데 본 증례는 영아의 모인 환

자의 유기에 의해서 살해가 이루어졌으므로 수동적 신생아 살

해에 해당되었다. Marleau 등22은 420명의 영아살해자에서 

58.3%가 남아였던 것으로 보고하였으며 대부분의 연구에서 
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영아살해 남아가 여아보다 5~6% 높았다고 보고하였다.23,24 이

처럼 대부분의 선행 연구결과에서는 여아에서 남아보다 영아 

살해율이 높은 것으로 보고하였는데 이러한 이유는 남아가 일

반적으로 여아보다 1~2% 정도 높은 비율로 태어나기 때문이

며, 한편으로는 아동의 모가 남아에서 남편에 대한 미움을 투

사하고 있는 역동의 결과일 것으로 추정하였다.22 본 증례에서

는 살해아동의 성별이 파악되지 않았다.

Resnick1은 영아 살해의 가장 빈번한 동기가 “원하지 않는 

아기”로 83%였다고 보고하였다. 그들은 대부분 이전의 범죄기

록이 없었으며, 유산 과거력도 없었다. 유산을 시도하는 것 자

체가 상황을 인정하고 신속한 결정을 요구하는 과정인데 비해 

영아 살해 모들은 이러한 상황 판단력을 가지고 있지 못했다. 

오히려 그들은 그들의 임신에 대해서 거부하면서 임신에 대해

서 결정을 내리는 것을 회피하는 모습을 보였다. 영아살해 모 

들은 대부분 인지적으로 미숙하고, 제한된 지능, 문제해결능

력이 부족한 것으로 보고되었다.25 그들은 또한 현재 상황에 대

한 통찰력과 판단력이 부족했으며, 충분한 대처능력을 갖추

지 못하였다. 본 증례에서도 영아는 원하지 않는 아이였으며 환

자는 경계선 지능으로 인지적인 미숙함을 보이고 있었으며 종

합심리검사에서도 문제해결능력과 사회성이 매우 떨어지는 

것으로 나타났다. 

환자의 정신역동적 측면을 살펴보면 환자는 세 남매 중 첫

째로 어린 시절부터 부모님에게 부당한 대우를 받았다고 생각

하고 있었다. 첫째이기 때문에 잘못한 일이 있으면 항상 먼저 

혼나고 동생들이 잘못한 일에 대해서도 자신이 혼나는 것에 대

해 부모에게 부정적인 감정을 가지고 있었다. 또한 혼나는 과

정에서 아버지의 폭언, 폭행은 애정 욕구가 많았던 환자에게 

좌절감을 안겨주었고 이에 만성적인 손상감과 우울감을 가지

고 있었던 것으로 보인다. 환자는 자신의 애정욕구와 정서적인 

허기를 채우기 위해 많은 이성친구를 만났으며 집은 들어가기 

싫은 곳이라는 인식을 가지게 되었다. 한편 경계선에서 평균 

하 정도의 지적 수준을 지닌 환자는 인지기능 및 사회성이 미

숙하여 지난 1년간 스트레스 상황을 경험해 왔지만, 강압적이

고 이해해 주지 못하는 부모에게 적절한 도움을 받지 못해 불

안감을 지속적으로 경험하고 있었으며 또한 이런 상황에서 벗

어나기 위해 결과를 고려하지 않은 채 가출이나 술, 이성교제

와 같은 즉각적인 회피 기제를 사용한 것으로 보인다. 이런 상

황에서 남자 친구와 사이에서의 임신은 환자에게 피하고 싶은 

일이었고 이를 부정한 상태로 지내왔으며 그런 상황에서 출산

일이 다가왔지만 이를 정확하게 인지하지 못하고 화장실에서 

아이를 낳고 숨을 쉬지 않자 충동적으로 유기 한 것으로 보인

다. 환자는 결국 임신이랑 상황에 대한 정확하지 않은 인지, 부

인, 미숙한 대처 능력, 충동성 등으로 이와 같은 일을 저지른 

것으로 생각되었다.

신생아 살해는 주로 병원 외의 장소, 주로 모의 집에서 살해

되었으며26 두 번째 아이였던 경우, 모의 나이가 19세 미만25 그

리고 원치 않는 아이, 여아, 임신 9개월까지 임신사실을 감추

었던 경우, 출생 당시 모 외에 아무도 없었단 경우, 살해 방법

이 질식, 목을 맴, 익사 등 무기에 의한 경우가 아니었던 경우 

등이었다.2 이에 반해서 태어난 지 하루 이상 지나서 영아가 살

해된 경우는 모의 나이가 25세 이상, 기혼, 교육정도가 상대적

으로 높은 편이었으며 무기에 의해서 살해가 행해졌다고 하였

다.9 본 증례에서는 환자의 출산은 집에서 이루어졌으며 환자

의 나이가 19세 미만이었고 원하지 않는 임신이었으며 출산 

직후까지 임신사실을 감추었던 점 등이 선행연구의 결과와 일

치하였다.28,29 그 외에도 영아 살해의 요인에는 정신과 질환 외

에도 여러 가지 이유가 보고되었다. Spinelli25는 대학교에서 8

번 유급된 여성에서 학업에 대한 스트레스로 인해서 결국 영

아살해가 있었다고 보고한 바 있었으며 Krischer 등13은 57명

의 영아살해자들에 대한 군집분석에서 영아 살해가 모의 어

린 연령뿐만 아니라 화(anger)와 연관성이 있다고 보고하였

다. 본 증례에서도 환자가 충동적이고 분노감을 지니고 있을 

가능성에 대해 여러 가지 증거들이 시사되고 있는 바 이러한 

분노감이 자신을 곤란하게 만든 것으로 지각되는 영아를 향

하였을 가능성도 있었을 것으로 생각된다. 한편으로 영아살

해자들은 출산 후에 극심한 호르몬의 변동으로 인해서 영향

을 받을 수 있다는 연구보고들이 있었지만 이후 연구에서는 

이러한 호르몬과 정신과적 질환은 관련성이 적은 것으로 보

고되었다.9,27 본 증례에서는 상기에 기술된 이유는 발견되지 않

았다.

임신거부증은 신생아 살해에 선행하는 공통적인 특징이다.25,28 

Spinelli28는 신생아 살해 및 살해시도를 하였던 16명을 대상

으로 한 연구에서 이들 모두가 임신을 거부했다고 보고하였다. 

Meyer 등2은 비록 신생아살해모의 대다수가 장기적인 심리학

적 병리증세를 가지고 있지는 않았을지라도 이들 모두에서 임

신 기간 중에 일시적인 비정상적 정신기능을 경험한 것으로 보

고하였다. Spinelli25는 임신거부증을 가진 환자에서 겪게 되

는 해리증상을 측정하였는데 모든 대상에서 살해 모가 임신

과 출산 중에 해리성 정신증, 해리성 환각, 일시적 기억상실 등

을 포함한 유사한 정신병적 반응을 경험했다고 보고하였다. 또

한 Beier 등19은 임신거부증이 전환장애 혹은 적응장애의 한 

형태로 나타날 수 있다고 보았다. Miller29는 임신거부증을 정

서적 유형과 전반적 유형으로 구분하였는데 정서적 유형은 임

신에 대한 사실을 인지하기는 하지만 임신에 대한 정상적인 정

서를 경험하지 못하는 경우로서 젊고 미혼인 초산부에서 나타

나는 반면에 전반적 유형은 임신에 대한 사실 자체를 부정하
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정세미나 등

는 망상을 갖고 있는 경우로서 조현증, 산후정신병 등에서 나

타난다고 보고하였다. 본 증례의 경우는 정서적 유형에 해당

된다고 보았고 임상적인 진단에서도 경계선 인격장애와 경조

증으로 평가되었으며 환각, 망상 등의 뚜렷한 정신병적 증상

을 나타내지는 않았다. 본 증례에서 나타난 경조증 증상은 우

울증상의 치료를 위해서 escitalopram 20 mg을 투여한 이후 

나타났으며 escitalopram을 끊고 항조증 약물 및 항정신병 약

물의 투여이후에 경조증 증상이 개선되었기 때문에 항우울제 

약물에 의한 조증 증상이 발현되었을 가능성을 배제할 수 없

었다. 

본 환자의 치료에서 가장 주요한 방법은 기저질환에 대한 

약물치료이었다. 초기치료에서는 외상후 스트레스 장애에 대

한 약물치료로서 escitalopram 20 mg alprazolam 1.5 mg, 

그리고 clonazepam 0.5 mg 등이 투여되었으며 지지정신치료

가 함께 이루어졌다. 입원 일주일 이후부터 환자는 우울감 및 

불안 증상의 호전을 보였으나 이후 오히려 불안정한 감정 변

화 및 충동적인 자해행동이 병동 내에서 관찰되었다. 임상적인 

평가와 종합 심리평가 상 환자에게 경한 양극성장애와 경계

선 인격장애가 추가로 진단되었으며 이로서 입원 2주 이후에

는 약물치료로서 valproate sodium 1,200~1,300 mg과 que-
tiapine 100~400 mg이 병합치료로서 선택되었다. 이러한 약

물 병합치료가 진행되면서 환자의 불안정한 감정변화, 충동적

인 자해 행동 등의 주요 증상이 뚜렷하게 호전되었다. 본 환자

는 경한 양극성장애 및 경계선 인격장애로 진단받았는데 이

는 정신질환이 영아살해 혹은 임신거부증과 연관성이 있었다

는 선행연구결과와도 부합되는 진단평가였다.14,15,28 

영아살해를 방지하기 위해서는 일차적으로 산모뿐만 아니

라 산모의 가족에 대한 교육이 필요하다.9 산모 본인이나 가족 

중에서 정신과력이 있다면 더욱 세심한 교육이 필요할 것이다. 

또한 정신과의사 뿐만 아니라 임상현장에 있는 부인과의, 산

과의, 그리고 출산 및 신생아실 전문가 등에 대한 교육이 필

요하다. 신생아 살해의 경우에는 환자가 산과병원에 찾아가지 

않는 경향이 있으므로 인터넷 등의 사회적 네트워크를 이용한 

교육과 계몽도 필요할 것이다. 특히 임신사실을 감추려는 경

우나 젊은 연령의 모에서 영아살해가 높은 성향을 보인다는 

점에서 인터넷을 통한 간접적인 사회적 교육망의 확대는 매우 

유용할 것으로 보인다. 법률가 및 정책 입안자들과의 교류가 

영아살해를 더욱 잘 이해하고 재범 위험도를 감소시킬 수 있

는 여러 가지 현실적인 방법을 제안 할 수 있을 것이다. 

중심 단어 : 영아살해·신생아 살해·임신거부증.
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