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서  론

임신성 당뇨병(gestational diabetes)은 임신 중 

진단된 당뇨병을 의미하며[1], 첫 산전 방문 시 확인된 

당뇨병의 경우 임신전 당뇨병(pregestational diabetes) 

또는 기존의 당뇨병이라 한다[2,3]. 산모에서 임신성 

당뇨병 또는 임신전 당뇨병으로 인해 고혈당이 지속되면 

거대아, 어깨난산, 자간전증, 회음부 손상 등의 위험성이 

증가한다[4]. 식전 혈당보다 식후 혈당이 임신 성적과 

관련이 있으며, 철저한 혈당조절은 주산기 합병증 및 

산과 합병증을 줄이므로 임상영양요법, 운동요법, 

약물치료를 통한 관리가 중요하다.

The Fifth International Workshop-Conference on 

Gestational Diabetes에서는 산모의 모세혈관 혈당치를 

기준으로 식전 혈당 95 mg/dL 이하, 식후 1시간 혈당 

140 mg/dL 이하, 식후 2시간 혈당 120 mg/dL 이하를 

목표 혈당으로 제시하였다[5]. 기존의 제1형 또는 제2형 

당뇨병환자가 임신한 경우 식전, 취침 전, 밤 사이 

혈당은 60~90 mg/dL, 식후 최고 혈당은 100~129 

mg/dL, 당화혈색소는 6.0% 미만을 목표로 하면 심한 

저혈당의 발생은 줄이면서 목표 혈당에 도달할 수 있을 

것으로 제시되고 있다[6]. 저자들은 임신 기간 중 혈당 

관리 방법 가운데 약물치료에 대해 기술하고자 한다.

인슐린
　

인슐린 치료는 산모에서 혈당 조절의 표준 약물치료로 

추천되며 임상영양요법으로 목표 혈당에 도달하지 못할 

경우 시작한다. 목표 혈당에 도달하더라도 임신 중 

시행한 초음파에서 태아의 성장속도가 빠를 경우에도 

인슐린 치료를 고려할 수 있다[7]. 그러나, 산모에서 

다회 인슐린 치료는 저혈당과 체중증가를 유발하여 

치료를 어렵게 하게 된다[8].

임신 중 정상 혈당을 유지하더라도 태반을 통과한 

인슐린과 면역글로불린의 복합체가 항인슐린 항체를 

생성하여 거대아 발생률에 영향을 주지만[9], 항인슐린 
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Pregnant women with diabetes are at greater risk for adverse outcomes, such as miscarriage, macrosomia, 
and preterm birth. Advances in the care of diabetes have reduced maternal and perinatal mortality rates to the 
levels expected in nondiabetic pregnancies. Lifestyle modification such as medical nutritional therapy and 
exercise is a first step in therapy for gestational diabetes. Rapid-acting insulin analogs (lispro, aspart) are 
comparable in safety and superior in glucose control to regular human insulin. Because the safety of long-
acting insulin analogs (glargine, detemir) in pregnancy has not firmly established, the use of human insulin is 
preferred over basal insulin. Among the oral hypoglycemic agents, metformin and glyburide might be 
considered as alternative therapies. (J Korean Diabetes 2011;12:201-204)  
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항체의 생성보다 임신 중 철저한 혈당 관리가 주산기 

합병증 및 산과 합병증 예방에 보다 중요한 것으로 

보고되었다[10]. 휴먼 인슐린(human insulin)은 태반을 

통한 항인슐린 항체의 이동을 최소화하고 산모에서 

알레르기 반응을 줄이므로 주로 사용되고 있으며, 

최근에는 항인슐린 항체 생성률이 휴먼 인슐린보다 적은 

초속효성 인슐린 유사체(rapid-acting insulin 

analogs)의 사용이 늘고 있다. 이 가운데 인슐린 리스

프로(lispro)와 아스파트(aspart)는 산모에서 태반 

통과가 적고 선천성 기형을 유발하지 않는 등 미국 식품

의약국(Food and Drug Administration, FDA)의 

임신과 관련한 약품 분류 B군에 속한다. B군은 

동물에서는 태아위험성이 없지만 사람에서는 아직 

연구가 되지 않았거나 동물에서는 위험성이 있으나 

사람에서는 위험성이 없었던 약물을 말한다. 산모에서 

인슐린 리스프로과 아스파트는 휴먼 인슐린보다 식후 

혈당과 당화혈색소를 효과적으로 낮춘 반면에 항인슐린 

항체 생성률과 저혈당 발생률은 적었다[11,12].

기저 인슐린(basal insulin)인 글라진(glargine)은 

생체외 확산 연구에서 유의한 태반 통과가 없었고[13], 

임신 시 안전하다는 일부 임상연구 결과가 있었다

[14,15]. 또한 당뇨병 산모 1,001명을 포함한 23개의 연

구를 분석한 결과 글라진 투여군은 휴먼 인슐린 투여군과 

비교해 항인슐린 항체 생성률, 선천성 기형 발생률에서 

유의한 차이는 없었으나 주산기 합병증 발생률에서는 

연구 간 일관성이 낮아 안전성 측면에서 명확한 결론 

내리지 못하였다[16]. 글라진은 미국 FDA의 임신과 

관련한 약품 분류 C군에 속하며 이는 동물실험 결과 태

아에 대한 위험성이 나타났으나 사람을 대상으로 한 

연구는 없는 약물 또는 유용한 동물실험 및 임상시험이 

시행되지 않은 약물을 의미한다. 인슐린 디터미어

(detemir)는 토끼와 쥐 실험에서 배아독성과 최기형에 

있어 문제가 없었으나[17] 진행 중인 대규모 무작위대조

시험 결과를 지켜봐야 할 것이다.

경구혈당강하제

임신 중 경구혈당강하제는 환자의 순응도나 만족도 

측면에서 인슐린에 비해 장점이 있으나 안전성 측면을 

고려하여 투여 여부를 신중하게 결정해야 한다.

1. 메트포르민(Metformin)

메트포르민은 미국 FDA의 임신과 관련한 약품 분류 

B군에 속하며 약물의 10~16%는 태반을 통과할 수 

있다[18]. 임신 20~34주 산모에서 메트포르민 투여군과 

인슐린 투여군을 비교한 무작위대조시험 결과 주산기 

합병증 발생률은 유의한 차이가 없었다. 메트포르민 

투여군에서 신생아 저혈당의 발생률과 산모의 체중

증가는 적었으며, 산모의 치료 만족도도 높았다[19]. 

다른 연구에서도 메트포르민 투여군은 인슐린 투여군과 

비교해 신생아 저혈당의 발생률은 유의한 차이가 

없었고, 신생아 저혈당이 발생한 경우는 분만 당시 

산모의 고혈당과 관련이 있었다[20,21]. 다낭난소증후군 

환자를 대상으로 한 연구에서 메트포르민은 임신율을 

높인 반면 유산율은 낮추었다[22]. 다낭난소증후군 

산모의 신생아를 관찰한 결과 18개월째 메트포르민 

투여군의 신생아는 대조군의 신생아와 비교해 신장, 

체중, 운동, 사회적 기술에 있어 유의한 차이가 

없었다[23]. 메트포르민 투여 시 부작용으로 저혈당이 

0~21%, 설사, 오심, 구토, 복부팽만감 등의 위장장애

가 2~63%로 보고되었다[24]. 수유 시 모유를 통한 

메트포르민의 전달은 1% 미만이므로 안전하게 투여할 수 

있다[25].

2. 설폰요소제(Sulfonylurea)

설폰요소제는 대부분 태반을 통과하지만 2세대 

설폰요소제인 글리벤클라마이드(glibenclamide), 즉 

글리부라이드(glyburide)의 경우 태아의 탯줄혈액에서 

발견되지 않았고[26], 태반을 통과하여 태아에 영향을 

미친다는 증거가 없다[27,28]. 이는 글리부라이드가 

혈장 단백질과 강하게 결합하여, 반감기가 7~10

시간으로 짧기 때문이다[29]. 글리부라이드는 미국 

FDA의 임신과 관련한 약품 분류 C군에 속한다. 임신성 

당뇨병 산모 중 공복 혈당이 110 mg/dL 이상인 군의 

24%에서 글리부라이드 투여 시 목표 혈당에 도달하지 

못했다[30]. 당뇨병 산모를 대상으로 한 무작위대조시험

에서 글리브라이드 투여군과 인슐린 투여군 간에 신생아 

저혈당과 거대아의 발생률은 유의한 차이가 없었다[26]. 

글리부라이드는 초기 용량으로 2.5 mg을 1일 1회 또는 

2회 투여하기 시작하여 혈당 수치에 따라 1일 최대 20 

mg까지 증량할 수 있으나 1회 투여 시 7.5 mg 이상을 

초과하지 않도록 한다[31,32]. 부작용으로 1~5%에서 

저혈당이 생기며, 위장장애, 피부발진, 간효소 치 상승 

등이 일어날 수 있으나 황달은 드물다[31]. 수유 시 

모유를 통해 신생아 저혈당이 발생한 보고가 없으므로 

수유 중 안전하게 투여할 수 있다[33,34].

3. 기타 경구혈당강하제

산모에서 알파글루코시다제억제제(a l p h a-
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glucosidase inhibitor)는 식후 혈당 조절에 효과적이지

만 부작용으로 복부경련이 흔하며[35], 약제의 일부는 

전신 흡수가 가능하므로 태반 통과 여부에 대한 평가가 

필요하다. 산모에서 티아졸리딘디온(thiazolidinedione), 

메글리티나이드(meglit inide), glucagon-like 

p e p t i d e-1 수용체 작용제의 사용에 대해서는 

임상자료가 부족하다[36].

요  약   

임신 중 고혈당 환자에서 주산기 합병증과 산과 

합병증을 예방하기 위해 적절한 혈당 조절이 반드시 

필요하다. 약물치료 가운데 인슐린 주사를 표준치료로 

권장하며, 초속효성 인슐린인 리스프로와 아스파트는 

산모에서 안전하고 식후 혈당과 당화혈색소를 효과

적으로 낮추지만, 지속형 인슐린인 글라진과 디터미어의 

경우 산모에서 안전성이 충분히 입증될 때까지 이를 

대신해 휴먼 인슐린을 사용하는 것이 바람직하다. 

경구혈당강하제 중 메트포르민과 글리부라이드는 

산모에서 안전한 것으로 보고되고 있으나 고혈당의 

정도가 심하지 않은 산모가 경구혈당강하제를 강력히 

원하거나 인슐린 치료를 받을 수 없을 경우에 신중하게 

투여를 고려해야 할 것이다.
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