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Abstract

Use of oral hypoglycemic agents during pregnant women with type 2 diabetes is controversial due to safety 
issues. Recently, randomized controlled trials support short-term safety of glyburide and metformin for the 
treatment of gestational diabetes mellitus. However, long-term safety data are not available. Moreover, use of 
oral hypoglycemic agents, except for metformin and glyburide, during pregnancy were limited to a few case 
reports. We report the case of a pregnant woman with type 2 diabetes unintentionally exposed to metformin 
and voglibose in addition to lercanidipine and bisoprolol during fetal organogenesis. The patient was 
continuously exposed to oral agents because we were not aware of her pregnancy until 22 weeks of gestation. 
After pregnancy was confirmed, we replaced oral hypoglycemic agents with insulin and discontinue beta-
blockers. Delivery occurred without maternal or fetal complications.
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서론

임신한 당뇨병 여성에서 경구 혈당강하제의 사용은 선

천성 기형 발생 등의 안전성 문제로 일반적으로 추천되

지 않고, 임상영양요법으로 혈당 조절이 충분하지 않을 

시 인슐린 사용을 원칙으로 하고 있다. 최근 glyburide와 

metformin이 임신성 당뇨병 환자에서 인슐린과 동등한 임

상적 효과와 안전성을 보여준 바가 있지만, 아직까지 장기

간의 안전성 연구가 부족한 실정이다〔1〕. 그리고 glyburide

와 metformin 이외의 다른 경구 혈당강하제의 임신 시 사

용에 대해서는 일부의 증례 보고를 제외하고는 안전성에 대

해 알려진 바가 없어 추천되지 않고 있다〔2〕. 이러한 이유

들로 제2형 당뇨병 여성에서 임신이 확인되면 대개 임신 초

기에 경구 혈당강하제에서 인슐린으로 전환되므로, 임신 시 

장기간 경구 혈당강하제를 복용한 증례 보고는 많지 않은 

실정이다〔3,4〕. 저자들은 임신 중기까지 임신인지 모른 채 

metformin과 voglibose를 복용하던 제2형 당뇨병 환자의 

정상 분만 1예를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증례

환자: 여자, 38세

주소: 무월경

현병력: 5년 전부터 제2형 당뇨병과 고혈압으로 

metformin 500 mg/일, voglibose 0.9 mg/일, lercanidipine 

10 mg/일 및 bisoprolol 2.5 mg/일을 복용 중이었다. 15년 

전에 결혼한 상태이나 슬하에 아이는 없었으며, 평소 월경 

주기가 불규칙하여 2~3개월마다 월경을 하였는데, 최근 5

개월간 월경이 없어 산부인과 진료 후 임신 22주로 진단되

어 내원하였다. 최근 6개월간 8 kg의 체중 증가가 있었지만, 

임신 가능성을 의심하지 못한 채, 불규칙한 일상 생활과 운

동 부족 등이 체중 증가의 원인으로 생각하고 있었다.

과거력 및 산과력: 5년 전 고혈압, 당뇨병 진단받음. 15년 

전 한번의 유산력 있음.       

가족력: 어머니와 오빠가 당뇨병으로 치료 중임.

사회력: 흡연력 및 음주력 없음

신체 진찰: 내원 당시 키 155 cm, 체중 83 kg, 체질량지수 

34.5 kg/m2였고, 혈압 123/79 mm Hg였다. 그 외 특이 사

항은 없었다.

검사실 소견: 당화혈색소 6.0%, 공복 혈당 104 mg/dL, 

혈청 인슐린 15.47 mU/L, c-펩타이드 3.59 ng/mL, 총콜

레스테롤 135 mg/dL, 중성지방 128 mg/dL, 고밀도지단백 

콜레스테롤 47 mg/dL, 저밀도지단백 콜레스테롤 71 mg/

dL, 혈중요소질소 5 mg/dL, 크레아티닌 0.5 mg/dL, AST 

13 U/L, ALT 10 U/L, 소변 알부민/크레아티닌 비 7.0 μg/

mgCr (정상 0~30 μg/mgCr), free T4 1.07 ng/dlL, 갑상샘

자극호르몬 4.04 μIU/mL였다. 

기타 검사: 입원 후 시행된 산전 초음파에서 태아의 머리

와 복부 둘레 및 대퇴부 길이는 임신 22주에 준하는 소견이

었고, 태아 기형 등은 관찰되지 않았다. 

경과 및 치료: 내원 전 복용 중이던 경구 약제 중 

voglibose, metformin과 bisoprolol은 중단하였고, 항고혈압

제인 칼슘억제제는 유지하였다. 임신 기간 중 혈당 조절을 

위해 아침 식전 neutral protamine hagedorn (NPH) 인슐

린과 매 식전 insulin lispro를 투여하여, 공복 혈당 78~89 

mg/dL, 식후 2시간 혈당 110~120 mg/dL를 유지하였다. 

고령의 초산모로, 난산에 대한 걱정 등으로 환자 및 보호자

가 원하여 임신 38주 6일에 제왕절개로 분만하였고, 분만 

전후 산과적 합병증은 없었다.

신생아는 분만 당시 체중이 3,510 g이었고, APGAR 점

수가 분만 1분 및 5분 후 각각 9점 및 10점이었으며, 신생아 

저혈당, 고빌리루빈혈증 및 선천성 기형 등의 이상 소견은 

없었다. 출산 후 5년간 환자는 외래 추적 관찰하면서 피임

이 권고된 상태로 인슐린 대신 경구 혈당강하제(metformin 

1.0 g/일 및 gemigliptin 50 mg/일)를 복용 중이며, 아이는 

5세인 현재까지 성장 및 발달 장애 없이 건강한 상태로 지내

고 있다.
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고찰

당뇨병이 있는 여성에서 임신은 산모와 태아에게 여러 가

지 부정적인 영향을 미칠 수 있는데, 이것은 임신 기간 중의 

혈당 조절 정도와 깊은 관련이 있다고 알려져 있다. 고혈당

은 유산과 선천성 기형의 위험성을 증가시키고, 거대아, 비

정상적 분만, 신생아 저혈당, 황달, 호흡곤란 등의 주산기 

합병증을 증가시킬 뿐만 아니라, 태어난 아이는 이후 성장

하면서 당뇨병과 비만의 위험성을 가지게 되는 것으로 알려

져 있다〔1-2,5〕. 따라서 임신한 당뇨병 여성은 임신 기간 중 

엄격한 기준으로 혈당을 정상으로 유지해야 되며, 목표 혈

당을 달성하기 위해 식이조절, 운동 등의 임상영양요법이 

선행되어야 하고, 이로써 혈당 조절이 충분하지 않을 때는 

인슐린 사용이 추천되고 있다. 

그러나 최근 보고들에서 임신성 당뇨병 환자에서 

glyburide 〔6〕와 metformin 〔7〕 투여가 인슐린과 비교하

여 산과 및 신생아 합병증, 선천성 기형 등을 증가시키지 않

는다고 하였고, 다낭성 난소증후군 환자에서 임신 기간 중 

metformin의 계속적인 사용이 유산율을 감소시키고, 선천

성 기형을 증가시키지 않아[8,9〕, glyburide와 같이 태반

을 통과하지 않는 일부의 설폰요소제와 metformin은 임신

한 당뇨병 환자에서 사용이 가능할 것으로 제안하고 있으

나, 아직까지 장기간의 안전성에 대한 자료는 부족한 실정

이다〔10〕. 특히 임신성 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구들

에서는 태아의 기관이 형성되는 임신 1기(first trimester)

를 지난 시기에 경구 혈당강하제에 노출된 경우들이므로, 

임신 초기부터 경구 혈당강하제를 계속 복용하게 되는 제2

형 당뇨병 환자에서의 경구 혈당강하제 노출 정도와는 다

를 것으로 여겨진다. 물론 metformin의 경우, 임신 초기부

터 metformine을 복용한 다낭성 난소증후군 환자에서 선천

성 기형 발생 등에 대한 단기간의 안전성이 알려지고는 있

지만, 아직 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 임상 연구결과 

및 장기간의 안전성 등에 대한 자료들은 부족한 실정이다. 

앞에서 언급된 glyburide와 metformin을 제외한 다른 경

구 혈당강하제들은 임신 시 안전성과 관련된 임상연구 결

과가 아직 없는 상태이며, 소수의 증례만이 보고되어 있는 

실정이다〔2〕. Yaris 등〔3〕은 임신 7주까지 rosiglitazone, 

gliclazide, acarbose 및 atorvastatin을 복용한 다낭성 난

소증후군을 동반한 제2형 당뇨병 환자의 정상 분만 1예

를 보고하였고, Kolagasi 등〔4〕은 gliclazide와 ramipril을 

임신 16주까지 복용하고 정상 분만한 당뇨병 1예를 보고

하였다. 본 증례는 제2형 당뇨병 환자에서 임신 22주까지 

metformin, voglibose 및 bisoprolol을 복용한 예로, 태아의 

기관이 형성되는 임신 초기부터 중기까지 장기간 지속적으

로 경구 혈당강하제에 노출된 이후에도 태아 및 산모의 주

산기 합병증이 없었던 경우이다. 비록 제왕절개를 통해 분

만하였으나, 이는 산모가 고령의 초산모이면서 비만한 환자

로 이에 따른 난산 등을 고려한 결과로, 경구 혈당강하제의 

노출에 따른 주산기 합병증으로 보기는 힘들다고 여겨진다. 

본 증례에서와 같이 임신 시 voglibose를 비롯한 알파글루

코시다제 억제제의 사용에 대한 증례 보고는 매우 드문데, 

Wilton 등〔11〕은 임신 초기에 acarbose에 노출된 5명의 여

성 중 2명이 유산되었다고 보고하였다. 

본 증례에서 임신 초기부터 voglibose를 비롯한 경구 혈

당강하제에 장기간 노출되었음에도 불구하고, 태아 및 산모

의 주산기 합병증이 없었던 가장 큰 이유는 내원 당시 당화

혈색소가 6.0%로 임신을 인지하기 전까지 혈당 관리가 비

교적 잘 되었고, 임신을 인지한 이후 적극적인 인슐린 치료 

등으로 혈당을 철저하게 관리하였기 때문이라고 여겨진다. 

Towner 등〔12〕은 산전 당뇨병 관리가 제대로 되지 않은 상

태에서 임신 초기에 경구 약제(다양한 설폰요소제들)의 노

출 유무 보다는 산모의 고혈당이 선천성 기형 발생에 더 큰 

영향을 미친다고 하였다. 

본 증례에서는 항고혈압약제로 칼슘차단제인 lecardipine

과 베타차단제인 bisoprolol를 임신 중기까지 복용하였는

데, 임신이 진단된 후에 베타차단제는 중단하고 칼슘차단제

만을 유지하였다. 일반적으로 칼슘차단제는 임신 시 비교적 

안전하게 사용할 수 있는 약제로 알려져 있지만, 일부의 베

타차단제는 임신 기간 중 사용 시 태아의 성장 저하와 관련

성이 보고되고 있어 베타차단제의 일차적 사용은 추천되지 
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않고 있다〔13〕. 

본 증례를 통해 일부 경구혈당강하제의 장기간 노출이 

임신 시 안전하다고 판단할 수는 없지만, 경구혈당강하제

의 노출 자체가 임신 상태를 반드시 중단할 사유가 되지는 

않을 수 있으며, 임신 전후의 혈당 관리 상태가 임신과 관

련된 합병증 발생에 더 큰 영향을 미칠 수 있다는 것이다. 

당뇨병 환자는 실제 경구 혈당강하제 이외에도 항고혈압제 

및 지질강하제 등 다양한 약제를 함께 복용할 가능성이 있

으므로, 가임기의 당뇨병 여성 환자를 접할 때는 피임 유무

와 월경력 등에 대한 잦은 병력 청취를 간과해서는 안되며, 

임신을 원하는 경우에는 임신하기 전에 철저한 혈당 관리 

및 사전 약제 조절 등을 통한 계획적인 임신이 이루어 질 

수 있도록 환자 교육이 반드시 선행되어야 할 것으로 여겨

진다. 
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