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Abstract

Recently, there has been an increase in the number of young individuals with obesity, as well as an 
increase in the number of older pregnant women, resulting in a higher incidence not only of gestational 
diabetes, but also of diabetes during the first trimester. In addition, there has been an increase in the 
number of pregnant women with higher-than-normal glucose tolerance that do not meet the diagnostic 
criteria for diabetes at their first prenatal examination. In such cases, it is important to consider whether 
it is appropriate to wait until gestational age of 24 weeks to diagnose gestational diabetes via the oral 
glucose tolerance test or whether early diagnosis and management should be pursued. There is a lack of 
high-quality research on the appropriate timing and methods for early diagnosis of gestational diabetes. 
The upcoming results of the ongoing the Treatment of Booking Gestational Diabetes Mellitus (TOBOGM) 
study will provide an opportunity to evaluate the appropriate timing for gestational diabetes diagnosis.
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서론

최근 젊은 연령의 비만인구 증가와 함께 고령 산모의 증가

로 임신당뇨병(gestational diabetes mellitus, GDM)의 비

중이 늘어나고 있다. 뿐만 아니라, 가임기 여성에 해당하는 젊

은 연령 2형당뇨병의 증가로 임신 전에 이미 당뇨병이 있거나 

첫 산전검사에서 당뇨병을 처음 진단받는 경우 또한 증가하

고 있다. 하지만 첫 산전검사에서 당뇨병 범주까지는 아니지

만 정상혈당보다 높은 상태에 해당하는 그룹에 대한 임상적 

진단 또는 치료에 대한 지침은 부재한 상태이다. 따라서 이 글

에서는 임신 중 고혈당에 대한 정의 및 분류에 대해서 간단히 

리뷰하고, GDM의 조기진단에 대한 최근 경향을 정리해보고

자 한다.

본론

1. 임신 중 고혈당의 분류1. 임신 중 고혈당의 분류

1965년에 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)에서 처음 GDM을 정의할 때 임신 중의 고혈당을 모

두 포함하는 용어로 명명하였다면, 1980년에 들어 U.S. 

National Diabetes Data Group에서는 기왕의 당뇨병

을 제외한 임신 동안에 처음 발견한 고혈당을 GDM으로 정

의했다[1,2]. 최근 임산부에서 내당능장애는 기왕의 당뇨병

(pre-gestational or pre-existing diabetes)과 임신 중에 

처음으로 확인된 고혈당(hyperglycemia in pregnancy, 

HIP)으로 크게 나눈다. International Association of the 

Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG)에서

는 HIP를 “overt diabetes mellitus during pregnancy” 

(overt diabetes)와 GDM으로 분류했으며, WHO에서도 이

와 유사하게 HIP를 정의하고 overt diabetes를 대신해서 

diabetes mellitus in pregnancy (DIP)로 명명하였다[3,4] 

(Fig. 1). GDM은 임신 24주에서 28주 사이에 GDM 선별 및 

진단검사를 통해서 진단받게 된다. GDM은 HIP의 하위 그

룹에 속하고, HIP의 가장 많은 부분을 차지한다. 이와 달리 

DIP는 주로 임신 초기에 비임산부의 당뇨병 진단 기준을 근

거로 진단받게 된다. DIP를 임신 초기에 진단하는 이유는 기

왕의 당뇨병이 있었지만 임신 전에 진단받지 못한 경우 임신 

중 고혈압의 위험과 선천기형의 위험이 높았기 때문에, 임신 

초기에 DIP를 진단해서 산과적 위험을 줄이고자 함에 있다

[5]. 하지만 DIP를 기왕의 당뇨병과 같은 용어로 보기에는 한

계가 있다. 예를 들어, 호주의 한 연구에서는 DIP가 있었던 환

Fig. 1. Hyperglycemia during pregnancy.
The area of dotted lines represents early GDM.
HIP, hyperglycemia in pregnancy; DIP, diabetes in pregnancy; GDM, gestational diabetes mellitus.
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자를 출산 6~8주 뒤 75 g 경구당부하검사를 했을 때 21%가 

당뇨병, 38%가 공복혈당장애 또는 내당능장애, 41%가 정상

혈당 상태가 됨을 보여주었다[6].

2. 조기 임신당뇨병2. 조기 임신당뇨병

대부분의 나라에서 DIP의 조기 발견을 위해, 고위험 여성

의 임신 초기에 당뇨병에 대한 검사를 권고하고 있다. 이러

한 결과로 DIP의 기준만큼 혈당이 높지는 않지만 정상혈당

보다 높은 중등도의 고혈당 상태의 발견도 늘어나고 있다. 최

근에는 이런 경우를 24주 전에 진단된 GDM 또는 조기 임신

당뇨병(early GDM)으로 언급하며(Fig. 1), GDM의 27%에서 

66%까지가 early GDM으로 발견될 수 있다고 설명한다[7-

9]. 연구 집단의 차이 또는 선별 및 진단검사의 차이로 인해 

GDM의 조기발견 정도에 차이가 날 수 있겠다.

최근 50년 동안 GDM의 선별검사 시기는 임신 24주에서 

28주 사이에 시행되어 왔고 이는 큰 변화가 없었으나, 가임기 

여성의 내당능장애가 늘어나고 있는 현시점에서 GDM의 조

기진단에 대한 필요성이 대두되고 있다. GDM은 주로 임신 

24~28주 사이에 진단이 되는데, GDM 조기진단의 중요성은 

산모의 고혈당이 임신 이른 시기부터 태아의 성장과 지방 축

적에 영향을 미칠 수 있다는 점을 근거로 하고 있다[10-12]. 

또한 최근 메타연구에 따르면, early GDM에서 산과적 사망

률이 높음(relative risk 3.58; 95% confidence interval 

1.91~6.71)을 보여줌으로써 early GDM의 중요성을 강조하

였다[13]. 또 다른 연구에서는 IADPSG 진단 기준으로 16주

에 GDM이 진단된 그룹은 24주에 GDM이 진단된 그룹보다, 

체질량지수를 보정하였음에도 불구하고 산모의 인슐린 민감

도가 더 낮았다고 보고함으로써 early GDM의 병태생리학적 

특징을 제시하였다[14].

안타깝게도 아직 early GDM의 진단에 대한 검사 시기나 

방법, 검사 결과값에 대한 공통된 의견은 없는데, 이는 early 

GDM의 진단과 치료가 산과적 합병증을 과연 줄여줄 수 있

는지에 대한 양질의 연구가 부족한 것에 기인한다. 아무래도 

임산부를 대상으로 한 무작위배정 임상시험은 윤리적인 문제 

및 임산부와 태아의 안정성을 고려하여, 기준의 제한을 넓히

는 연구보다는 기준의 제한을 좀 더 엄격하게 하거나 치료를 

좀 더 적극적으로 하는 연구의 방향으로 진행되고 있다. 미국

에서 시행된 비만한 962명의 산모를 대상으로 한 무작위대조

시험 연구에 따르면, GDM의 진단을 임신 평균 24.3 ± 5.2주

에 받은 그룹과 임신 평균 27.1 ± 1.7주에 받은 그룹을 비교

했을 때, 임신 평균 24.3 ± 5.2주에 GDM 진단을 받은 그룹

에서 산과적 이점이 없었을 뿐만 아니라 오히려 인슐린 요구

도를 높이는 결과를 보여주었다[15]. 호주에서 시행하고 있는 

the Treatment of Booking Gestational Diabetes Mel-

litus (TOBOGM) study의 예비연구(pilot study) 결과에 따

르면, 임신 24주에서 28주에 GDM을 진단받은 그룹과 임신 

20주 전에 GDM을 진단받은 그룹(early GDM)을 비교했을 

때 early GDM에서 저체중아의 위험성은 높아지고 과체중아

의 위험성은 낮아지는 것 같다고 말하면서, 최종 연구 결과를 

기다려봐야 한다고 설명하였다[16]. 따라서 early GDM 진단

이 주산기 합병증과 관련하여 과연 이점이 있는지, 추후 출산 

이후 모체와 자녀에 대사적 이점이 있는지, 또한 경제적 비용

(인슐린의 투여 및 진료 횟수)의 증가는 어느 정도인지 추가적

인 연구가 필요하다. 뿐만 아니라 early GDM 진단이 어떤 산

모에게 이득이 많을지 알아보고, early GDM 고위험군의 선

별에 대한 연구 또한 필요하겠다.

결론

최근 젊은 연령의 비만인구 증가와 고령 산모의 증가로 

GDM뿐만 아니라 임신 초기 산전검사에서 당뇨병을 진단받

는 경우가 늘고 있다. 게다가 임신 초기 산전검사에서 당뇨병 

범주만큼 혈당이 높지는 않더라도 정상혈당보다 높은 범주

의 산모 또한 늘어나고 있다. 이러한 산모들에 대해 조기에 혈

당관리를 하지 않고, 임신 24주에서 28주에 시행되는 GDM

검사를 통해서 GDM을 진단하고 혈당을 관리하는 것이 과연 

옳은가에 대해서 고민해 볼 필요가 있다. 아직은 GDM의 조

기진단에 대한 적절한 검사 시기나 방법에 대한 양질의 연구

결과는 없지만, 현재 진행되고 있는 TOBOGM study의 결과
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가 나온다면 GDM 진단의 적절한 검사 시기에 대해서 평가할 

수 있는 계기가 될 것으로 생각된다.
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