
월간당뇨 6월호 71

으면 CST를 시행하고 38주에 L/S를 측정한다. 기타 방법으로 Doppler umbilical

artery velocimetry가 사용되며 혈관질환이 합병된 경우에 더욱 유용하다.  

임신 중 당뇨병 관리

임신 중 당뇨병의 치료목표는 산모와 신생아의 주산기 합병증을 예방하는 데

있고, 이는 곧 철저한 혈당조절을 의미한다. 태아의 위험을 높이는 산모의 혈

당수치는 정확하게 정해진 것이 없고, 이상적으로는 혈당조절의 목표는 정상

혈당으로 유지하는 것이다. 제 4차 임신성 당뇨병 회의에서는 임신 중 치료의

목표로 공복혈당 95mg/dl 이하, 식후 1시간 140mg/dl, 2시간 120mg/dl 이하를

권장했지만, 임신 중 태아 초음파를 시행하여 거 아의 위험이 높은 환자를

상으로 공복혈당을 80mg/dl 이하로 줄인 결과 심한 거 아를 예방할 수 있었

다는 보고도 있어 일부에서는 더 엄격히 적용하자는 주장도 있다.

표4)는 미국당뇨병학회를 비롯한 여러 전문가들이 권고하는 혈당범위를 요약

한 것이다.  Kitzmiller의 임산부 연구에 따르면, 90%의 환자가 태아기관형성 기

간에 평균혈당 104~160mg/dl(5.8~8.9 mmol/L)를 보 는데, 이는 권고혈당보

다 약간 높은 수치이지만 이 혈당에서도 선천성 기형이 증가하지 않았다고 하

다. 

임신 중의 당뇨병관리를 위해서 자가혈당과 케톤의 측정 그리고 정기적인 당

화혈색소 측정을 한다. 자가혈당은 식전과 취침 전 그리고 간식을 할 경우 간

식먹기 전에 측정하고, 식후혈당측정(식사나 간식 1~2시간 후)은 초속효형 및

속효형 인슐린 치료의 적절성 평가에 유용하며, 필요하다면 새벽 3시에 측정한

임신 중 당뇨병의 치료목표는 산

모와 신생아의 주산기 합병증을

예방하는 데 있고, 이는 곧 철저한

혈당조절을 의미한다. 태아의 위험

을 높이는 산모의 혈당수치는 정

확하게 정해진 것이 없고, 이상적

으로는 혈당조절의 목표는 정상혈

당으로 유지하는 것이다. 

표4. 당뇨병성산모의혈당목표치

임신기간중 임신전

공복시
65~100 mg/dl

(3.6~5.6 mmol/L)

식전
65~115 mg/dl 80~110 mg/dl

(3.6~6.4 mmol/L) (4.4~6.1 mmol/L)

식후 1시간
<145 mg/dl

(<8.1 mmol/L)

식후 2시간
<135 mg/dl <155 mg/dl

(<7.5 mmol/L) (<8.8 mmol/L)

2시간에서 6시간
65~135 mg/dl

(3.6~7.5 mmol/L)
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2) 태아평가

임신 1기와 2기의 태아 초음파 검사는 정확한 태아의 제태연령을 알 수 있으

며, 동반된 기형의 유무를 밝히는데 도움을 준다. 정기적인 초음파 검사는 선

천성 기형의 유무, 태아의 성장 정도 및 양수의 양, 그리고 태반의 상태 등을

평가하는데 중요한 검사이며, 임신중기의 태아 심초음파는 선천성 심장기형의

유무를 밝히는데 유용하다.  

태아의 발길질 횟수 측정은 당뇨병 산모에 있어서 임신 3기 초에 태동을 알

아보는 좋은 방법이다. 당뇨병인 경우에 조군에 비하여 태동이 작다. 12시간

동안 태아의 운동을 측정하며, 12시간 동안 10회 이하의 움직임이 있거나, 점

차적으로 10회 움직이는데 12시간 이상이 걸릴 경우에는 태아에 이상이 있음

을 의미한다. 

비자극 검사(NST : nonstress test)는 태아의 전반적인 건강을 평가하는데 있

어 안전하고 비침습적인 방법이다. 2개의 탐촉자를 산모의 배에 부착시킨 후

에, 한 개의 탐촉자에서는 태아의 심박수를 다른 한 개의 탐촉자에서는 자궁

수축횟수를 측정한다. 태아의 심박수는 태아가 활동적일 때 혹은 자궁수축시

증가하게 되며 이를 반응성이 있다고 한다. 수축자극 검사(CST : contraction

stress test)는 유두를 자극하거나, 피토신 정맥주사 등을 통해 자궁수축을 유도

하고 이에 반응하는 태아의 심박동수를 기록한다. 자궁수축 후에 태아 심박동

수가 50% 이상 감소하면 양성으로 판단한다. 수축자극 검사 상 양성인 경우

fetal stress를 의미한다.

기타 생물 물리학적 검사의 측정으로 초음파를 사용하여 4가지(태아호흡, 운

동성, 근육의 긴장도, 양수의 부피)를 측정하고, 비자극 검사를 통해 태아의

심박수 측정 등 5가지를 검사한 후, 각각의 지표 당 2점씩 점수를 주어 가장

낮은 점수는 0점부터, 가장 높은 점수는 10점까지 나타내며, 8~10점 사이가

정상이며, 6점 이하인 경우는 주의깊게 추가적인 검사를 해야 한다. 양수천자

로 태아의 폐 성숙도를 평가하고, 임신 39주 이전에 분만을 유도할 경우나 제

왕절개술을 시행해야 하는 경우에 시행한다.

통상 White분류 A나 B의 경우에, 산모에 의한 태동감시는 임신 28주 이후에

는 매일, 초음파검사는 4~6주마다, NST는 1주에 2회, 만일 NST에 반응이 없
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다 약간 높은 수치이지만 이 혈당에서도 선천성 기형이 증가하지 않았다고 하

다. 
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전국 병∙의원 당뇨교실 및 진료 안내
해당 병∙의원의 사정에 따라 담당 전문의 및 시간은 다소 변경될 수 있습니다. 
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소 아 당 뇨 교 실

성 바 오 로 병 원
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성 애 병 원
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건 국 학 병 원

손 호 ∙ 차 봉 연

유 재 명 ∙ 조 인 호
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김선우∙이원 ∙이은정

백세현∙최경묵∙이계원

최동섭∙김신곤∙서지아

남 홍 우 ∙ 조 중

김진우∙김 설∙오승준

김 성 운 ∙ 우 정 택
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임 경 호
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이홍규∙김성연∙박경수

신 찬 수 ∙ 박 도 준

양 세 원 ∙ 신 충 호

이기업∙박중렬∙김민선

유 한 욱

장 상 아 ∙ 이 정 민

이 현 철 ∙ 차 봉 수

김 덕 희

김 광 원 ∙ 이 문 규

이 명 식 ∙ 민 용 기

박 원 근 ∙ 김 성 훈

김 정 한

유 명 희 ∙ 박 형 규

최 수 봉

매월 첫째 목요일 오후 1시

매주 화요일 오후 2시

매주 화요일 오후 1시 30분~2시 30분

매주 수∙목 오후 2시

매주 목요일 오후 2시

매주 금요일 오후 2시

매주 화∙목 오후 2시

매주 수∙금 오후 2시

매주 목요일 오후 1시 30분

매주 토요일 오후 3시

수시

매주 수요일 오후 2시

매주 수요일 오후 1시 30분

마지막주 화요일 오후 2시

매주 월∙수 오후 1시 30분

수시

매주 화∙목 오후 2시

수시

개인교육(수시)

매주 화요일 오후 1시 30분

매주 목요일 오전 11시

매주 금요일 오후 2시

매주 월 오후 2시~4시

매주 목요일 1시 30분~2시 30분

매주 수요일 오후 2시

매주 월~금 오전 10시 30분

매주 목, 금요일 오전11시30분

서초구 반포동 505

등포구 림1동 984-1

강동구 길동 445

종로구 평동 108

구로구 구로동 80

성북구 안암동 5가 126-1

중구 을지로 6가 18-79

동 문구 회기동1

노원구 하계1동 280-1

강서구 화곡7동 401-5 삼화B 201

등포구 림1동 978-13

중구 저동 2가 85

동작구 신 방동 395

노원구 상계7동 761-1

종로구 연건동 28

종로구 연건동 28

송파구 풍납동 388-1

송파구 풍납동 388-1

동 문구 전농동 620-56

서 문구 신촌동 산 134

서 문구 신촌동 산 134

강남구 일원동 50

중구 묵정동 1-23

등포구 신길1동 451-5

용산구 한남동 657-58

광진구 화양동 4-12

02)590-1114

02)829-5114

02)2224-2114

02)2001-2076

02)818-6114

02)920-5114

02)2260-7114

02)958-8114

02)970-8456

02)2693-8681

02)832-1011

02)2270-0007

02)840-2114

02)950-1114

02)2072-2851

02)2072-3150

02)3010-3231

02)3010-3361

02)958-2114

02)2228-5450

02)361-6168

02)3410-2138

02)2000-7148

02)840-7204

02)709-9114

02)2030-5114

서울지역

혈당은 증상이 없는 저혈당이나 원인이 불명확한 공복고혈당의 원인규명에

도움이 된다. 식후혈당이 공복혈당보다 거 아 등 태아의 위험과 더 접한

관계가 있다. 

동반된 다른 질환이 있거나 오심, 구토로 인해 식사를 할 수 없을 경우에 혈

당을 측정하여 200mg/dl 이상일 때는 아침 첫 소변에서의 케톤이나 혈액 내

에서의 케톤측정이 필요하다. 임신 중에는 지방의 이화 사가 증가되어 케톤

혈증이 생기기 쉬우며, 케톤혈증이 있을 경우 케톤이 태반을 통과하여 태아에

게 해를 끼칠 수 있기 때문이다. 산모에서 이러한 케톤산혈증이나 혼수가 발

생할 경우 유산율이 략 30% 정도에 이른다. 또한 케톤의 증가가 태아의 지

능과 관계가 있다는 보고도 있다. 케톤이 검출되면서 혈당이 정상이하일 경우

에는 부족한 음식섭취로 인한 케톤증가를 의미한다. 

당뇨병 산모의 입원적응증은, 적극적인 치료를 받지 않은 상태에서 임신을 하

을 경우, 본인 스스로 혈당조절을 할 수 없는 경우, 오심과 구토로 인해 적

절한 에너지를 섭취할 수 없는 경우, 혈당조절이 불량한 경우, 케톤혈증을 동

반한 고혈당이 있을 경우, 임신성 고혈압이나 조기진통과 같은 산부인과적 합

병증이 동반된 경우 등이다. 

임신 2기와 3기 중의 체중증가는 략 1주에 1Ib(0.3~0.7kg) 정도를 권장한다.

비만과 과체중 여성은 체중증가율이 정상체중의 반 정도가 적절하다. 비만여

성은 비록 적은 체중증가가 태아의 출산 시 체중에 유리하다 하더라도, 태아

형성에 필요한 최소한의 체중증가(15Ib, 6.8kg)는 있도록 섭취하도록 한다. 정

상체중 여성에서 한달에 1~2Ib(0.9kg)이하 또는 6.6Ib(3kg) 이상의 체중증가는

주의를 요한다.

- 다음호에 계속됩니다
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표5. 임산부에서권고되는임신중몸무게증가량

체중의분류 권고되는체중증가량

저체중(BMI<19.8) 28.0~40Ib(12.7~18.2kg)

정상체중(BMI 19.8~26.0) 25~35Ib(11.2~15.9kg)

과체중(BMI 26.0-29.0) 15~25Ib(6.8~11.3kg)

비만 (BMI>29) -15Ib(6.8kg)

쌍둥이 35~45Ib

세쌍둥이 45~55Ib
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