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다. 레닌 안지오텐신 계통에 작용하는 약물인 안지오텐신 

전환효소 저해제 및 안지오텐신 수용체 차단제의 임신 중 

복용 또한 양수과소증의 원인이 될 수 있으며, 심한 양수과

소증으로 인해 사지결손기형, 폐형성 저하증 및 호흡곤란 

증후군이 동반되거나, 머리뼈 발육부진, 태아발육지연, 급

성 신부전, 태아 사망, 분만 후 신생아의 무뇨증이나 저혈압 

등을 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있다.1,2

제2형 당뇨병은 유산이나 조산, 선천성 기형의 발생 빈

도를 높이는 등 주산기 사망률과 이환율을 높이며 산모에

양수과소증은 태아 신장 기능의 감소 혹은 태아 비뇨기

계 이상, 염색체 이상, 양막 파수, 불충분한 태반 혈류 등의 

태아나 산모 측의 여러 가지 원인에 의해 발생할 수 있다. 

임신 중기에 발생하는 양수과소증은 만삭에 발견되는 예

에 비해 드물지만 나쁜 주산기 예후와 연관되는 경우가 많

임신 20주경까지 안지오텐신 수용체차단제를 포함한 혈압약과 

경구 당뇨병 약제를 지속적으로 복용하고 심한 양수과소증으로 

진단된 산모에서 만삭 정상 분만한 1예
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Various fetal and maternal conditions are known to be associated with oligohydramnios. In general, 
oligohydramnios developed early in pregnancy is less common but frequently has a poor prognosis. The use 
of angiotensin-converting enzyme inhibitors or angiotensin receptor antagonists during pregnancy has been 
associated with oligohydramnios as well as growth restriction, pulmonary hypoplasia with respiratory distress, 
acute renal failure, cranial malformation and fetal death. Although many researchers report a use of oral 
hypoglycemic agents such as glyburide or metformin in gestational diabetes mellitus, but potential adverse 
effects of glimepiride, which is relatively recently developed, is not well known owing to the lack of clinical 
data, especially early in pregnancy. A 41-year-old woman with chronic hypertension and type 2 diabetes 
mellitus was treated with drugs including metformin, glimepiride and angiotensin receptor antagonist until 
approximately 20 weeks' gestations, when severe oligohydramnios was noted. After the hospitalization for 
bed rest, fetal surveillance, and discontinuation of the agents, amniotic fluid reaccumulated, and the infant was 
delivered at term. We report this case with a brief review of literatures. 
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게 자간전증이나 감염의 빈도를 증가시킨다. 이러한 합병

증의 예방을 위해 임신 전부터 임신 기간 동안의 철저한 혈

당 조절이 중요하며, 식이조절과 운동으로 적절한 혈당을 

유지하지 못할 경우 인슐린 치료가 원칙이다. 최근 임신성 

당뇨병으로 진단된 산모에서 경구 당뇨병 약제 중 글리브

라이드(glyburide)나 메트포민(metformin)의 혈당 조절 

및 태아 안전성에 대한 긍정적인 연구가 보고되고 있으나

3-5 이러한 약물 또한 장기가 형성되는 임신 초기의 사용은 

추천되지 않으며, 글리메피리드(glimepiride)와 같이 최근 

개발된 경구 당뇨병 약제의 노출로 인한 합병증에 대해서

는 현재까지 알려진 바가 많지 않다.

본 저자는 임신 사실을 인지하지 못한 채 제2형 당뇨병

과 만성 고혈압으로 임신 전부터 글리메피리드, 메트포민 

등의 경구 당뇨병 약제와 안지오텐신 수용체 차단제를 포

함한 혈압약을 20주경까지 지속적으로 투약하고 내원 당

시 가장 큰 양수 공간의 수직거리가 1 cm 미만의 심한 양

수과소증으로 진단 되었던 산모에서 약물 중지 및 경과 관

찰 만으로 양수 지수가 정상 범위로 회복되어 만삭에 정상 

분만한 예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 이를 보고하

고자 한다.

증          례

환 자 : 최 O 진 (여, 41세)

산과력 : 0-0-0-0

월경력 : 초경은 15세에 있었고 월경주기는 매우 불규칙

적이었으며 양은 중등도, 월경통은 심했다. 월경이 일정치 

않고 최근에는 거의 없어 본인이 정확한 마지막 월경일을 

기억하지 못하였기 때문에 정확한 분만예정일은 알 수 없

었다.

기왕력 : 3년전 만성 고혈압 및 제2형 당뇨병을 진단받

았으며 개인의원에서 로자탄 플러스 프로정Ⓡ(losartan 

potassium 100 mg, hydrochlorothiazide 12.5 mg) 노바

스크정Ⓡ 10 mg (amlodipine besylate 13.889 mg), 글리

원정Ⓡ 2 mg (glimepiride 2 mg) 글루코다운 오알 서방정 

Ⓡ 500 mg (metformin hydrochloride 500 mg)을 임신 

전부터 처방 받아 규칙적으로 투약 중이었다. 그 외 질병력 

및 수술력은 없었다. 

가족력 : 어머니가 고혈압을 진단받은 외에 특이 소견 없

었다.

현병력 : 결혼 후 11년간 임신 되지 않아 내원 3년 전 두

차례 시험관 시술 받았으나 모두 실패하였고 이후 고혈압, 

당뇨 조절 외에 특별한 임신을 위한 노력 없이 지내던 중 

2011년 10월 26일 극심한 두통을 주소로 타 병원 진료 당

시 임신 반응 검사상 양성으로 판정 받고 내원하였다. 내

원 당시 시행한 초음파 검사상 태아의 아두 횡경은 4.1 cm, 

대퇴골 길이는 3.1 cm으로 측정되어 임신 20주 정도로 예

상되었고, 가장 큰 양수 공간의 수직거리가 1 cm 미만의 심

한 양수과소증으로 진단되었다(Fig. 1). 골반 내진상 자궁

경부는 닫혀있었으며 당시 시진 및 나이트라진 검사를 통

해 양막 파수가 없음을 확인하였고, 절대 안정 및 경과 관

찰 위해 입원하였다. 

초진 소견 : 내원 당시 전신상태는 대체로 양호하였으며 

신체 검진상 키 153 cm, 몸무게 74 kg이었고, 혈압 120/80 

mmHg, 맥박 90 회/분, 호흡수 20 회/분, 체온 36.6℃로 측

정되었다. 혈액검사상 혈색소 12.4 g/dL 적혈구 용적 36.3 

%, 백혈구 9.0×103/ug, 혈소판 247×103/ug, 혈액형은 O형, 

Rh(+)였고, B형 간염 항원은 음성, 항체는 매독검사는 음

성이었다. 간기능 검사, 신기능 검사 및 흉부 X선 사진, 심전

도 검사, C-반응단백검사 모두 정상 소견이었으며 공복 혈

당은 97 mg/dL, HbA1c는 6.6%였다. 요검사 상 요단백은 

검출되지 않았다. 

입원 경과 : 입원 후 모든 경구약을 끊고 순환기 내과와 

Fig. 1. Transabdominal ultrasound on admission, demon­
strating severe oligohydramnios. 
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협의진료 하에 혈압약은 indapamide로, 당뇨병 약제는 인

슐린으로 교체하고 적당한 영양 교육을 실시하였다. 9일간

의 안정 가료 후 시행한 초음파 검사상 가장 큰 양수 공간

의 수직 거리가 2 cm 이상으로 증가되어 퇴원하였고, 퇴원 

1주일 후 외래에서 시행한 초음파 검사상 가장 큰 양수 공

간의 수직 거리 4 cm 이상으로 증가한 것을 확인하고(Fig. 

2) 양수 검사를 통해 태아의 정상 핵형을 확인 하였는데, 

검사 당시 양수의 성상은 특이소견 없었다.

분만 경과 : 분만 당시까지 혈압, 당뇨 조절 잘 되었고 그 

외 특이 소견 없었다. 임신 40주경 진통 및 양막 파수를 주

소로 내원하여 진통 과정 도중 산모가 수술을 원하여 제

왕절개술을 통해 3,130 g의 여아를 분만하였다. 분만 직후 

첫 소변 정상적으로 보았고 1분 아프가 점수는 8점, 5분 아

프가 점수는 9점이었으나 면밀한 관찰 위해 신생아 집중 

치료실에 입원하였다. 이학적 소견상 체온 36.8℃, 맥박수 

148회/분, 호흡수 46회/분이었고, 피부에 태변이 착색되었

으며 황달 소견 보였다. 청진상 양측 폐음은 정상이었으나 

심잡음이 관찰되었다. 신생아 집중 치료실 입원 후 시행한 

혈액 검사상 백혈구 30,490/mm3, C-반응단백 2.8 mg/

dL, 혈당 82 mg/dL, 총 빌리루빈 11.9 mg/dL, 혈액요소질

소 15 mg/dL, 혈청 크레아티닌 1.0 mg/dL, 아스파르테이

트아미노전이효소 118 IU/L, 알라닌아미노전이효소 24 

IU/L로 측정되었고 패혈증 의심 하에 항생제 투여 및 황달

로 인한 광선 치료 시작하였다. 출생 3일째 시행한 검사 결

과 백혈구 14,010/mm3, C-반응단백 1.2 mg/dL, 혈당 74 

mg/dL, 총 빌리루빈 10.5 mg/dL, 혈액요소질소 5 mg/dL, 

혈청 크레아티닌 0.6 mg/dL, 아스파르테이트아미노전이

효소 40 IU/L, 알라닌아미노전이효소 21 IU/L으로 호전

되는 양상 보였다. 이후 균 배양 검사 결과 음성 확인 후 항

생제 투여를 중단하였다. 입원 기간 중 신생아의 소변량 및 

횟수 정상적이었고 심잡음 소견 외에 다른 이상 소견 없어 

제왕절개술 6일째 산모와 함께 퇴원하였다. 퇴원 후 심장

에 대한 추가 검사 위해 타 병원에서 시행한 태아심초음파

상 동맥관 개존증 진단되어 약물 치료 했었던 것 외에 출생 

후 12개월까지 추적 관찰 결과 특이 이상 소견 없이 건강

하게 자라고 있다.

고          찰

최근 임신이 고령화 되는 추세이며, 운동 부족, 비만 등으

로 인해 당뇨병이나 고혈압으로 진단되는 가임기 여성이 

늘고 있다. 임신 전 진단된 당뇨병은 태아와 산모에게 여러 

가지 합병증을 야기할 수 있으며, 특히 장기 형성 시기의 혈

당 조절의 정도와 태아 기형의 빈도가 연관되는 것으로 알

려져 있어 임신을 준비하거나 임신 가능성이 있는 여성은 

더욱 더 적극적인 혈당 조절이 필요하다. 현재까지 임신 중 

식이와 운동으로 조절 되지 않는 당뇨병은 인슐린 치료가 

원칙이며, 경구 당뇨병 약제의 사용은 최근까지도 논란 거

리이다. Sulfonylurea 계통의 1세대 약물인 tolbutamide나 

chlorpropamide는 태반을 통과하여 태아 기형과 태아 저

혈당을 유발하는 것으로 알려져 임신 중 사용을 제한하였

으나,6 2세대 약물인 글리브라이드(glyburide)는 태반을 

통과하는 양이 매우 작아서 최근 연구에 의하면 임신성 당

뇨병 산모의 태아에 대한 영향과 혈당 조절의 측면에서 인

슐린 치료와 비교했을 때 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 보고되고 있다.3,4 또한 비구아나이드(Biguanide) 

계통의 약물인 메트포민(metformin)은 태반을 통과하지

만 인슐린의 분비를 증가시키기 보다는 인슐린 반응개선제

의 역할을 하여 태아의 당대사에 이상을 초래하지 않는 것

으로 알려져 최근에는 임신성 당뇨병에 대한 연구뿐 아니

라 다낭성 난소 증후군 산모에서 임신 기간 중 복용에 대

한 연구가 보고되고 있다.4,5 이렇듯 경구 당뇨병 약제가 임

신성 당뇨병의 치료에 있어 성공적인 결과를 보이고 있지만 
Fig. 2. Transabdominal ultrasound sixteen days after 
admission, showing deepest pocket of amniotic fluid.
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g의 정상 신장 기능을 가진 건강한 아이를 분만하였음을 

보고하였다.12-14 안지오텐신 전환효소 저해제와 안지오텐

신 수용체 차단제는 비슷한 기전으로 작용하여 같은 종류

의 합병증을 일으키는 것으로 알려져 있었으나, 2012년 

Bullo 등은 안지오텐신 전환효소 저해제에 비해 안지오텐

신 수용체 차단제가 합병증의 발생 빈도 및 중증도를 더 증

가시키는 것으로 보고하였다.2 본 증례에서는 출생 후 시행

한 검사상 혈당 검사나 혈액요소질소 및 혈청 크레아티닌 

모두 정상 범위였으며 소변의 양이나 횟수 모두 이상 소견 

없었으나, 분만 후 심잡음이 청진되어 이후 동맥관 개존증

으로 진단되었다. 1991년 Hanssens 등은 안지오텐신 전환

효소 저해제를 사용한 85예 중 5예(6%)에서 동맥관 개존

증이 진단되었고 이들 중 2예에서 수술을 하였다고 보고

하였으나 이는 약물 때문이라기 보다는 고혈압 자체로 인

한 저출생체중아 출산의 증가 때문으로 해석하였다.15 하지

만 Bullo 등은 안지오텐신 전환효소 저해제에 노출된 산모

의 6%, 안지오텐신 수용체 차단제 노출된 산모의 9%에서 

동맥관 개존증이 나타났던 것으로 보고하였고2 만삭으로 

분만한 본 예에서도 진단된 것으로 보아 위의 약물과의 관

련 가능성을 배제할 수 없을 것이라 생각된다.

본 증례에서는 혈압약만을 복용한 외국의 예와는 달리 

임신 중기까지 경구 당뇨병 약제를 함께 복용하였는데, 임

신을 고려하지 않아 경구 당뇨병 약제를 복용하던 여성에

서 고혈압이 동반된 경우 안지오텐신 전환효소 저해제나 

안지오텐신 수용체 차단제가 매우 효과적인 약제임을 감

안하면16 이러한 약제의 조합이 단지 본 예에만 국한되지는 

않을 것으로 생각된다. 게다가 제 2형 당뇨병 환자의 경우 

과체중이나 다낭성 난소 증후군으로 인해 월경이 불규칙

할 가능성이 있으므로, 본 증례처럼 임신 사실을 인지하지 

못한 상태에서 위의 약제에 상당기간 같이 노출된 후 산과 

의사를 찾게 될 가능성이 충분하다. 현재까지 문헌에 의하

면 안지오텐신 수용체 차단제나 메트포민의 임신 제1삼분

기 노출은 태아 기형을 의미 있게 증가시키지는 않는 것처

럼 보이며,4,5,10 글리메피리드를 함께 복용한 본 증례에서도 

태아의 저혈당이나 주요 기형을 유발하지 않았음을 확인

할 수 있었다. 또한 외국의 증례 고찰 및 본 예를 통해 레닌 

안지오텐신 계통에 작용하는 고혈압 약제를 상당기간 사

현재까지 American College of Obstetricians and 

Gynecologists (2001)는 태아의 안전을 이유로 연구 목적 

이외에 이러한 약제들의 임신 중 사용을 권장하지 않고 있

다.7 본 증례의 산모는 글리메피리드와 메트포민, 두 가지 

경구 당뇨병 약제를 임신 전부터 지속적으로 복용하였는

데, 이들 중 글리메피리드는 비교적 최근에 개발된 sul

fonylurea 계통의 약물로 현재까지 임신 중 장기간 노출되

어 실제 분만된 예는 외국의 자료를 모두 합친다 하더라도 

그리 많지 않다. 본 증례에서는 임신 전부터 20주경까지 

글리메피리드와 메트포민을 같이 복용하였으나 동맥관 개

존증 외에 태아의 주요 장기 기형이나 저혈당 등을 유발하

지 않았음을 확인할 수 있었다.

본 산모가 만성 고혈압으로 인해 위의 약들과 함께 복용

한 약물은 amlodipine과 losartan/hydrochlorothiazide 

복합제제로 이들 중 amlodipine과 hydrocholorothiazide

는 태아의 기형 유발이나 산모의 혈압 조절에 있어 어느 정

도 안전성이 입증되어 있다.8,9 하지만 안지오텐신 전환효소 

저해제의 안전성에 대해서는 임신 주수에 따라 차이가 있

는데 임신 제 1삼분기 노출로 인한 태아 기형의 증가 여부

에 대해서는 아직까지 논란의 여지가 있으나,10,11 임신 제 2, 

3삼분기에 노출은 레닌 안지오텐신 계통을 저해함으로써 

태아 신장에 영향을 미쳐 소변 생성을 감소시키고 이로 인

해 양수과소증을 유발할 수 있다.1,2 하지만 위의 약물에 상

당기간 노출되어 양수과소증이 진단된 모든 산모라 하더

라도, 약물로 인한 다른 합병증이 모두 나타나는 것은 아

니어서 1997년 Chrisholm 등과 2002년 Muller 등은 각

각 임신 27주와 24주까지 안지오텐신 전환효소 저해제인 

benazepril을 복용하고 양수과소증으로 진단받은 산모에

서 혈압약의 교체 투여 및 적절한 수액 공급을 통해 각각 

12일 및 18일 후 정상 양수량을 회복하고 임신 38주에 

2,600 g, 임신 36주 6일에 2,060 g으로 특별한 합병증 없

이 분만했던 예를, 2008년 Celentano 등은 안지오텐신 수

용체 차단제인 olmesaltan medoxomil을 임신 29주까지 

복용하고 양수과소증으로 진단된 산모에 약 복용 중단 후 

5일까지 양수양의 증가가 관찰되지 않아 수액공급과 함께 

furosemide 20 mg을 산모에게 한차례 근육 내 주사하여 

24시간 안에 정상 양수양을 회복하고 임신 37주에 2,700 
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용하여 양수과소증으로 진단되었다고 하더라도 가능한 빨

리 다른 안전한 약제로 대체하고 초음파 추적관찰을 통해 

양수양의 증가를 관찰한다면 정상적인 신장 기능을 가진 

태아의 만삭 분만을 기대할 수 있을 것으로 보이며, 앞으로

의 경과 관찰을 통해 장기적인 예후에 대한 추가 연구가 필

요할 것으로 생각된다.
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= 국 문 초 록 =

양수과소증은 태아 신장 기능의 감소 혹은 태아 비뇨기계 이상, 염색체 이상, 양막 파수, 불충분한 태반 혈류 등의 태아

나 산모 측의 여러 가지 원인에 의해 발생할 수 있다. 고혈압 약제 중 레닌 안지오텐신 계통에 작용하는 약물인 안지오텐

신 전환효소 저해제 및 안지오텐신 수용체 차단제 또한 양수과소증의 원인이 될 수 있으며, 이로 인해 사지결손기형, 폐

형성 저하증 및 호흡곤란 증후군이 동반될 수 있고, 머리뼈 발육부진, 태아발육지연, 급성 신부전, 태아 사망, 분만 후 신

생아의 무뇨증이나 저혈압 등을 일으킬 수 있다. 제2형 당뇨병은 유산이나 조산, 선천성 기형의 발생 빈도를 높이는 등 

주산기 사망률과 이환율을 높이며 산모에게 자간전증이나 감염의 빈도를 증가시킨다. 경구 당뇨병 약제의 안전성에 대

한 몇몇 긍정적인 연구가 진행되어 있지만 현재까지는 식이조절과 운동으로 적절한 혈당을 유지하지 못할 경우 인슐린 

치료가 원칙이다. 본 저자는 임신 사실을 인지하지 못한 채 제2형 당뇨병과 만성 고혈압으로 임신 전부터 글리메피리드, 

메트포민 등의 경구 당뇨병 약제와 안지오텐신 수용체 차단제를 포함한 혈압약을 20주경까지 지속적으로 투약하고 내

원 당시 가장 큰 양수 공간의 수직거리가 1 cm 미만의 심한 양수과소증으로 진단 되었던 산모에서 약물 중지 및 경과 

관찰 만으로 양수 지수가 정상 범위로 회복되어 만삭에 정상 분만한 예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 이를 보고하

고자 한다. 
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