
태아알코올증후군: 

가정과지역사회를위한공공정책

오소연 (태아알코올증후군예방연구소)





01 Background

 전세계음주현황

출처: World Bank, Alcohol: Public Health at a Glance (2016)

 매년전세계 280만명이상이음주로사망 (사망자 20명중 1명)



01 Background

 OECD 국가현황

출처: World Bank, Alcohol: Public Health at a Glance (2016)

 2018년기준 OECD 국가 1인당평균주류소비량: 9.0L 



01 Background

 우리나라현황

출처: 우리나라대학생의음주행태심층조사, 2017



01 Background

 우리나라고위험음주율

출처: 국민건강보험공단

 감소하고있는 ‘알코올사용장애‘

 하지만증가하고있는 ‘알코올사용장애‘ 여성환자



01 Background

 우리나라현황

 국내대학생의 1회음주량비교

출처: 우리나라대학생의음주행태심층조사, 2017
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02 Introduction

 태아발달프로그래밍

 태아시기는조직과기관을

생성하는결정적인시기

 산모가충분치못한영양을

섭취하지못할경우구조적, 

생리적대사에영향을미침

 태아시기부터이미프로그래밍

되어진변화가출생후만성질환에

대한감수성을갖게된다는개념

 영국의역학자인바커(Barker) 박사

에의해서정립된개념이다.



02 Introduction

 태아알코올증후군(FAS: Fetal Alcohol Syndrome)이란?

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

 임신중엄마의음주로인해태아에게나타나는선천성장애

 매년전세계 63만명의신생아에게발생함

 임신중술을마신여성 13명중 1명은 FAS를가진자녀를출산

 음주량, 음주횟수에관계없이태아의발달에다양하게영향을미침

 환자들의평균사망나이는 34세 (44%가자살을포함한 external cause)



02 Introduction

 태아알코올증후군(FAS: Fetal Alcohol Syndrome)이란?

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

임신 2기

(임신13 ~ 26주)

임신 3기

(임신27주 ~ 출산)

임신 1기

(수정 ~ 임신 12주)



02 Introduction

 태아알코올증후군의대표적증상

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

1. 안면기형

2. 저성장및저체중

3. 소두증(작은뇌)

4. 중추신경계손상

5. 과잉행동및주의력결핍

6. 학습/지적/인지/발달장애



출처: Hoyme, Harold & Kalberg, Wendy & Elliott, Amy & Blankenship, Jason & Buckley, David & Marais, 

Anna-Susan & Manning, Melanie & Robinson, Luther & Adam, Margaret & Rahman, Omar & Jewett, 
Tamison & Coles, Claire & Chambers, Christina & Jones, Ken & Adnams, Colleen & Shah, Prachi & 

Riley, Edward & Charness, Michael & Warren, Kenneth & May, Philip. (2016). Updated Clinical 
Guidelines for Diagnosing Fetal Alcohol Spectrum Disorders. PEDIATRICS. 138. e20154256-

e20154256. 10.1542/peds.2015-4256. 





출처: Dtsch Arztebl Int 2008; 105(41): 693-8.



출처: Dtsch Arztebl Int 2008; 105(41): 693-8.

출처: Kim, Yu Cheol. (2005). 내사시를 동반한 태아알코올증후군 1예 ․․․. Journal of the Korean Ophthalmological Society. 46. 1756-1759. 

• 눈가로길이가짧음
• 인중이발달되지못함
• 낮은콧날
• 작은얼굴
• 얇은윗입술





02 Introduction

 우리나라태아알코올증후군의유병율



02 Introduction

 태아알코올증후군환자의 IQ 분포

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드



02 Introduction

출처: Kim et al., 2010 & 2014 JBC



02 Introduction

사망및기형
Pair-fed

A Young (6 weeks)
EtOH-fed Pair-fed EtOH-fed

Old (11 months)

E15.5

E18.5



02 Introduction

거대아출산및성장저하와상관관

1.87배

성장발달저해



02 Introduction

음주산모에서당분해능력및인슐린혈당분해능력감소



03 Diagnosis & Treatment

 태아알코올증후군의진단을위한두가지필수요인

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

 환자의진찰기록

 친엄마의임신중음주에관한정보

• 친모의알코올/약물남용이력

• 친모의음주패턴 (폭음빈도, 고위험음주빈도)

• 알코올중독에대한가족력

• 산전관리여부





03 Diagnosis & Treatment

 고위험음주의정의

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드



03 Diagnosis & Treatment

 태아알코올증후군환자들을도우는방법

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

1. 태아알코올증후군에대한

진단제공

2. 직업을갖기위한적절한

훈련제공

3. 적절한직업알선과

지속적인관리제공

4. 공동체의식을느낄수있는

안전한주거지제공



04 Prevention Is Better Than Cure 

 태아알코올증후군을예방하는방법

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

1. 태아알코올증후군예방에대한교육: 가임기여성, 임산부, 고위험음주군

2. 전문적인훈련: 의료전문가, 교사와교직원, 사회복지사등

3. 공공정책도입: 엄마들을대상으로한공공교육, 전문교육및정책프로그램

4. 프로그램및서비스제공: 교육과정도입, 환자의삶의질향상을위한연구

5. 부모와시민들의적극적인실천: 임신을계획하는여성의금주실천



04 Prevention Is Better Than Cure 

 임산중음주에대한오해를교육으로이해시켜야함

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

1. 수천년동안여성이음주를해왔기때문에술은마셔도되는것이다.
대치: 임신중음주에대한경고는인류초기부터존재했다.

2. 독한술에비해임신중맥주나와인을마시는것은안전하다. 
대치: 맥주나와인도일반알코올과동일한함량의알코올이들어있다.

3. 태반은태아를위험으로부터보호한다.
대치 : 알코올과같은약물은태반을쉽게통과한다.

4. 알코올중독자들에게태어난똑똑한사람들도있기때문에알코올은태아를해칠수없다.
대치: 쌍둥이연구와동물실험연구에따르면개인마다알코올에대한취약성이다르다.

5. 임신초기부터술을마셨다면술을끊는것은의미가없다.
대치: 술을계속마시는것보다임신기간중어느때라도술을끊는것이더바람직하다.



04 Prevention Is Better Than Cure 

 해외정책현황

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

미국의경우각주마다 FAS 센터를설립함

 FAS 센터는음주예방교육/진단/치료제공

질병통제예방센터산하의국립알코올

남용및약물중독연구소 (NIAAA)는

알코올중독자의재활연구를지원

 2019년 11월 18일 미국 상원에서는

보건복지부와 교육부가 FAS 연구를 지원하도

록 촉구하는 ‘태아의 알코올 관련한 장애의 연구, 

예방, 보호를 위한 법안 S.2879’가 소개됨



04 Prevention Is Better Than Cure 

 미국정책현황

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

 델라웨어: 의료진은임신중알코올/약물사용의위험성에대해서면및구두로경고

 하와이: FAS의문제점을해결하기위해보건부가 적극적으로나서도록요구

 네바다: FAS 진단클리닉 25곳에약 $100,000 이상의자금을지원

 애리조나: 임산부의약물남용치료서비스의확장, 향상을위해매년 $5,000,000 지원

 일리노이: FAS를공식발달장애로인정

 유타: 지역및주복지서비스부서에서필수적으로임산부의약물남용및치료를제공

 알래스카: 범죄자가 FAS를앓고있는경우형량선고시감형을허용

 워싱턴: 1세미만의아동이 FAS 진단을받으면의료진은아동보호전문기관에신고



04 Prevention Is Better Than Cure 

 주류판매경고메시지 (주류표기법 PL 100-8)

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

1. ‘미국의 공중 위생국장에 따르면 태아에게

선천적 손상의 위험이 따르기 때문에 임신한 여

성은 절대 임신 중 술을 마시면 안 된다.’

2. ‘음주는 자동차 운전이나 기계 작동 능력을

떨어뜨리고 건강상의 문제를 일으킨다.’1994년 10월 5일에발효된워싱턴주임산부음주경고



04 Prevention Is Better Than Cure 

 우리나라음주행태현황

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

 외국에 비해 태아 알코올 증후군과 알코올 중독의 예방과

치료, 재활을 돕는 사회적 기반 부족

 술을 언제 어디서나 마음대로 살 수 있도록 하는

방임적인 주류판매면허제

 모든 식당에서 술을 팔고 마실 수 있는 식품위생 안전법

 공장소에서의 음주, 그리고 술, 담배의 해악을 교육해야 할

사회적책임 망각

 음주 장면과 예능방송으로 음주를 미화하는 방송 행태

 늘어나고있는청년과여성의고위험음주와폭음

2016년 9월 3일에발효된우리나라임산부음주경고



• 경고 : 알코올은발암
물질로지나친음주는간암, 위암등을
일으킵니다. 임신중음주는기형아
출생위험을높입니다.

• 경고 : 지나친음주는암발생의
원인이며, 임신중음주는태아의
기형이나유산, 청소년음주는성장과
뇌발달을저해합니다.

• 경고 : 지나친 음주는 뇌졸중, 
기억력손상이나 치매를 유발합니다. 
임신 중 음주는 기형아출생 위험을
높입니다. 



05 Provision of Services

 의료제공자들의역할

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

1. 여성의 음주경력 및 현재 음주 수준에 대해 질문할 것

2. 여성에게 임신 중 술을 마시지 말아야 하는 이유를 정확하게 알려 줄 것

3. 적절한 조언을 하고 이를 따르도록 상담이나 재활 치료 등을 제공하는 것

4. 정기적인 방문 일정을 조율하고 후속 모니터링 조치를 취하도록 하는 것

5. 알코올 중독을 상담하는 전문 상담사의 경우:

• 내담자에게 언제나 임신할 가능성이 있다는 것을 염두에 두도록 교육할 것

• 현재 내담자의 임신 가능성에 대해 조심스럽게 질문할 것

• 음주를 하면 안 되는 이유에 대해 알릴 것

• 필요에 따라 적절한 프로그램을 추천할 것

• 교육받은 간호사나 의사, 전문 상담사들을 통해 도움과 진료 제공



05 Provision of Services

 옹호자들의역할

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

1. 의원 및 입법부, 기타 정책 입안자에게 정책 브리핑

2. 옹호자들에게 교육 제공

3. 정책 문서 및 법률 초안 작성

4. 경고문 발행

5. 태아 알코올 증후군 관련 정책 및 법률에 대해 대중들에게 정보 제공

6. 태아 알코올 증후군 관련 교육 자료 및 프로그램들을 미디어에 홍보



05 Provision of Services

 정책입안자들의역할

가임기여성의교육및고위험군선별

•청소년, 대학생, 가임기여성을대상으로음주교육진행

•병원에오는임신초기여성에대한서면/구두경고

태아알코올증후군의진단

• FAS를공식발달장애로인정 (ICD-10 도입)

•전국단위의유병률조사도입

• FAS 진단클리닉을위한자금지원
고위험군개입및모니터링체계구축

• AUDIT을통한고위험군의진단

•임산부의약물남용치료서비스의확장, 향상을위한자금지원

태아알코올증후군환자들의삶의질향상

•범죄자의경우형량선고시감형허용

• 1세미만의아동이 FAS 진단을받으면아동보호전문기관에도움요청





06 Final Message

 고위험음주임산부를위한건강프로그램도입

출처: 태아알코올증후군: 가정과지역사회를위한가이드

• 임신및건강프로그램
• 3/4은단순한
개입만으로술을
끊거나크게줄임

• 전체의 86%는음주
상황이개선됨



태아알코올증후군은 100% 예방이가능합니다.



http://part.eumc.ac.kr/dept/FAS/index.do

http://part.eumc.ac.kr/dept/FAS/index.do


http://part.eumc.ac.kr/dept/FAS/index.do

http://part.eumc.ac.kr/dept/FAS/index.do


http://part.eumc.ac.kr/dept/FAS/index.do

http://part.eumc.ac.kr/dept/FAS/index.do

