
만성질환을 앓는 예비임신부
"루프스, 류마티즘관절염, 우울증, 간질, 심장병, 천식, 당뇨병 같은

난치성 만성질환이 있어도 건강한 아이 출산 할 수 있다"



가임기 여성이 베체트질환, 류머티즘관절염, 루프스, 간질, 공황장애, 우울증, 고혈

압, 심장병, 천식, 당뇨병, 갑상선질환, 건선, 결핵이 있는 경우 질병 자체뿐만 아

니라 사용되는 약물들로 인한 기형유발성을 우려하여 임신을 주저하게 된다. 또한, 

이런 만성질환이 있는 경우 이를 치료하는 의료인들도 임신을 쉽게 권유하지 못하

며 임신을 지연시키고 있다. 

실제로 이들 질환은 임신에 영향을 주어 기형아, 조산, 저체중아, 지능저하와 관련

될 수 있다. 또한 노출되는 약물들도 일부는 기형아, 지능저하와 관련될 수 있다.

그러나, 임신 전부터 이들 질환에 적합하고 태아에 안전한 약물로 선택하고 임신 

중 이들 질환을 잘 관리 할 수 있다면 건강한 아이를 출산 할 수 있다. 

여기에서 보여주는 사례들은 한국마더세이프전문상담센터에서 상담하고 임신관리

를 통해 건강한 아이를 낳았던 사례들을 예시하고 있다. 

이러한 사례를 보여주는 이유는 만성질환과 사용되는 약물에 의해 태아가 영향을 

받을 수 있으나, 임신 전부터 준비하고 임신 중 적절한 산전관리를 한다면 충분히 

건강한 아이를 낳을 수 있음을 보여 주고자 한다. 또한 이러한 만성질병으로 임신

을 주저하고 있는 가임 여성이 있다면 적극적으로 임신을 권장해주기를 바라는 희

망이 있기 때문이다.

한국마더세이프전문상담센터 센터장

한 정 열

 들어가는 글
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 임신 중 사용되는 약물의 기형 유발성 

기형유발물질이란?1

  기형유발물질(teratogen)은 배아나 태아의 발달시기에 작용하여 형태나 기능에 

영구적 손상을 주는 약물, 화학물질, 바이러스, 환경적 물질, 물리적요인 등의 모든 

물질을 말한다.

약물에 의해 기형이 발생할 확률?

  일반적으로 약물에 노출이 없이도 기형이 발생할 수 있는 기본기형발생 위험률

(baseline risk)은 3%정도로 알려져 있다. 그러나, 임신 중 약물에 의해서 기형

아 발생률은 전체 원인 중 1% 정도로 알려져 있다.  

임신시기에 따라 기형유발약물이 태아에 어떤 영향을 줄 수 있는가?

•착상전기는 수정 후 2주이전으로 이시기에는 배아가 분화되기 전이므로 손상이

  치명적이라면 유산이 되고 그렇지 않다면 회복이 가능하여 "All or None period"

  라고 부른다. 

•기관형성기는 각 장기가 형성되는 시기로 수정 후 2주부터 8주까지이다. 

  이시기는 배아 조직의 분화가 빠른 시기로 기형유발물질에 가장 취약하여 영구적

  손상을 가져올 수 있다. 

•태아기는 수정 후 8주부터 출산까지를 일컬으며 이시기에 기형유발에 노출은 

  구조적 기형발생 보다는 성장 및 기능에 영향을 미쳐 정신지체나 행동장애를 

  일으킬 수 있다. 
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 임신 중 사용되는 약물의 기형 유발성 

  비록 표 1에 30-40여가지의 기형유발물질

로 의심되거나 확인된 물질들이 나열되어 있

으나, 이들 약물의 임신 중 노출 시 실제기형

발생 위험률은 이소트레티노인, 탈리도마이

드, 및 항화학요법제의 기형발생위험률 20-

30%로 높고, 항경련제인 발프로산은 약 10%

정도의 기형발생 위험률을 보고 한다.

그러나 대부분의 알려진 기형발생 위험률은 일반적 기본기형발생 위험률 1-3%의 

범위를 벗어나지 않는다.

알려진 각 기형유발물질이 실제로 기형발생 위험률은 어느 정도일까? 
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이소트레티노인, 

항암제+엽산길항제

20%~30%

발프로산

4%~12%

그림 1. 임신 중 약물들의 기형유발 위험도3

기형유발물질로 의심되거나 확인된 물질들

  지구상에 화학물질의 수가 900만가지가 넘는 것으로 알려져 있지만 현재까지 기

형유발물질로 의심되거나 확인된 물질들은 표 1에 나열된 30-40여가지이며, 이들 

중 일부는 임상에서 사용되고 있지 않다.

✖ 알코올 (Alcohol)

✖ 안지오텐신전환효소억제제

   (Angiotensin-converting enzyme inhibitors)

✖ 안지오텐신수용체차단제 (Angiotensin-receptor blockers)

✖ 아미노프테린 (Aminopterin)

✖ 안드로겐 (Androgens)

✖ 벡사로텐 (Bexarotene)

✖ 보센탄 (Bosentan)

✖ 카르바마제핀 (Carbamazepine)

✖ 클로람페니콜 (Chloramphenicol)

✖ 클로르바이페닐 (Chlorbiphenyls)

✖ 코카인 (Cocaine)

✖ 코르티코스테로이드 (Corticosteroids)

✖ 시클로포스파미드 (Cyclophosphamide)

✖ 다나졸 (Danazol)

✖ 디에틸스틸베스테롤 (Diethylstilbesterol(DES))

✖ 에파비렌즈 (Efavirenz)

✖ 에트레티네이트 (Etretinate)

✖ 이소트레티노인 (Isotretinoin)

✖ 레프루노미드 (Leflunomide)

✖ 리튬 (Lithium)

✖ 메치마졸 (Methimazole)

✖ 메틸수은 (Methyl mercury)

✖ 메토트렉세이트 (Methotrexate)

✖ 미소프로스톨 (Misoprostol)

✖ 마이코페놀레이트 (Mycophenolate)

✖ 파록세틴 (Paroxetine)

✖ 페니실라민 (Penicillamine)

✖ 페노바비탈 (Phenobarbital)

✖ 페니토인 (Phenytoin)

✖ 방사성 아이오딘 (Radioactive iodine)

✖ 리바비린 (Rivavirin)

✖ 스트렙토마이신 (Streptomycin)

✖ 타목시펜 (Tamoxifen)

✖ 테트라사이클린 (Tetracycline)

✖ 탈리도마이드 (Thalidomide)

✖ 담배 (Tobaco)

✖ 톨루엔 (Toluene)

✖ 트레티노인 (Tretinoin)

✖ 발프로산 (Valproic acid)

✖ 와파린 (Warfarin)

표 1. 기형유발물질로 의심되거나 확인된 물질들2
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임신부의 약물의 안전성 및 위험성에 관한 정보는 어디서 얻을 수 있는가?

  미국 FDA에서 제공하고 있는 약물의 분류 A, B, C, D, X는 의료인들이 이분류 

체계에 따른 각 그룹에 있는 약물에 대한 해석을 하는데 어려움이 있고, 임신 시기

에 따른 위험성을 고려하지 않고 있으며, 또한 각 약물에 대한 정보의 update가 잘 

이루어지기 어렵다는 점에서 미국 FDA자체에서도 문제점을 인식하고 FDA분류 체

계를 폐기하고 각 약물에 대한 정보를 서술적으로 기술하여 제공을 고려하고 있다.4

한편, 미국의 톰슨사에서는 이미 각 약물에 대한 정보를 서술적으로 기술하여 온라

인으로 제공하고 있다. 여기에서 제공되는 정보는 약물의 생식독성에 대한 동물실험 

및 human 연구가 포함되어 있고 가장 최근의 자료들이라 할 수 있다.

  또한, 임신 중 약물의 안전성 및 위험성에 관한 관련자료들을 북미의 OTIS 웹사

이트에서도 얻을 수 있다. 상단의 Resources를 클릭하고 들어가면 임신과 수유 중 

약물의 안전성에 관한 내용과 질병에 대한 내용들을 볼 수 있다. 

그림 2. 생식발생독성정보 DB(MicromedxⓇ)5

 임신 중 사용되는 약물의 기형 유발성 
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 임신 중 사용되는 약물의 기형 유발성 

그림 3. 북미기형학회(OTIS)의 웹사이트6

그림 4. 영국의 기형유발물질정보서비스(UKTIS)7



09

 1. 면역질환 

  상담사례들은 만성질환이 있는 상태에서 임신을 원하지만 질병자체와 사용하는 약

물이 임신부 및 태아에 대한 영향을 우려하여 임신을 지연하는 예비임신부들의 전형

적인 경우들이다. 증례이기는 하였지만 임신을 계획하는 단계에서 적절한 건강상태 유

지와 보다 안전한 약물을 선택함으로써 양호한 임신결과가 있었음을 예시하고 있다. 

베체트병은 어떤 질병인가? 

  베체트병은 입안과 성기가 자주 헐고, 심한 경우 눈의 포도막이나 장에 염증을 일

으켜 시각 및 소화기 장애, 말기엔 신경장애까지 일으키는 희귀성 난치병이다. 

  이 질병은 아직 정확한 원인이 밝혀지지 않고 있으나 환자의 면역기능의 과민반

응으로 인한 혈관의 자가 염증이 특징이고, 이병에 걸리기 쉬운 유전적 소인 때문에 

발병하는 것으로 추정되고 있다. 보통 20~30대에 발생하며 병의 진행이 심하고 빠

른 경우 1∼5년내에 실명, 혹은 내부 장기 손상으로 생명을 잃게 되거나 심한 후유

증을 앓을 수도 있다. 발생률은 인구 1만명당 1명꼴로 알려져 있다. 

1-1. 베체트병

① 베체트병으로 인한 눈의 포도막염이 있는 예비임신부 례

[사례] 35세, 9년전 임신하였으나 임신 20주이후에 베체트병에 의한 포도막염이 발생하여 약

물 사용 하였다. 임신중절 후 사용 중 약물에 의한 기형유발이 우려로 임신 시도를 하지 못하다

가 임신을 원하여 마더세이프 전문상담센터 방문하였다.

[사용약물] 아자티오프린씨에치정(azathioprine), 프레드포르테점안액 1%(prednisolone 

acetate), 코솝점안액(dorzolamide+timolol), 레더코트정(triamcinolone), 가스모틴정

(mosapride citrate), 싸이폴-엔연질캅셀(cyclosporine)

[결과] 이 예비 임신부는 상담 1년 후 임신하여 임신 37주에 제왕절개술을 통해 2,480g으로 

저체중아였지만 건강한 남아를 출산하였고 아이는 13개월 경과 후 영유아 건강검진 시 발달검

사에서 정상 소견을 보였다. 이후 최근 두 번째 아이를 임신하였다.
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 1. 면역질환

베체트병의 치료

  베체트병은 증상의 호전과 재발이 반복적으로 일어나기 때문에 꾸준한 관리가 필

요하다. 치료는 염증을 감소시키고 면역체계를 조절함으로써 증상을 완화 시키는데 

초점이 맞추어져 있다. 따라서 치료 약물로는 코르티코스테로이드, 면역억제제가 주 

약물이다. 코르티코스테로이드는 일부 연구에서 고용량에 노출 시 낮은 빈도의 구개

열 발생과 저체중아 출산과 관련되며, 드물지만 뼈 성장에 영향을 줄 수 있다. 

  그리고, 면역억제제인 아자티오프린과 싸이클로스포린에 의한 태아 기형이 발생할 

가능성은 낮다.5 따라서, 이 예비임신부의 경우 안과와 협진을 통해서 포도막염을 잘 

관리 한다면 기형발생위험률이 기본위험률 1-3%의 범위를 크게 벗어나지 않는 위

험도로 건강한 아기를 출산할 가능성이 높은 것으로 상담하였다. 
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 1. 면역질환

1-2. 류머티즘 관절염

류머티즘관절염은 어떤 질병인가?

  류머티즘관절염은 염증으로 인해 관절이 붓고, 아프고, 붉어지는 질환으로 가끔은 

다른 장기에도 영향을 미칠 수 있다. 원인은 정확히 알 수는 없지만 면역체계의 문

제로 발생되는 관절염의 한 형태이다. 

류머티즘관절염은 대부분은 일시적으로 심한 증상을 나타내는 플레어의 경우를 제

외하고는 경한 증상을 갖는다. 류머티즘관절염은 남녀 모두에서 일어 날 수 있지만 

여성들에서 더 흔하다. 류머티즘관절염의 발생률은 70명당 1명꼴로 적지 않다.

류머티즘관절염의 임신 시 경과 

  류머티즘관절염이 있는 많은 여성들은 임신 동안 증상이 호전된다. 그러나 대부분 

출산 후 4개월내에 증상이 재발함을 경험한다. 임신 중 질병의 상태는 약 70%는 호

전된다. 주로 임신 아주 초기부터 호전 되어서 임신말기까지 지속된다. 류머티즘관

절염이 있는 경우 자연유산의 증가와는 관계없으나 조산, 저체중아 출산과 관련될 

수 있으며 임신 주저로 인한 출산 저하와 관련 된다.8 

류머티즘관절염의 치료 

  임신 중 류머티즘관절염이 태아에 중대한 위험을 유발하지는 않지만 임신 중 증

상이 악화되거나 조절되지 않는 경우 태아의 저체중과 관련될 수 있다. 따라서, 가

능하다면 임신은 증상이 조절될 때까지는 연기해야 한다. 그리고 사용되는 약물들의 

일부는 태아의 발달에 영향을 줄 수 있다. 따라서, 임신을 계획하여 임신이 되기 전 

적어도 3개월전에는 위험이 적은 약물로 교체해야 한다. 

위 증례의 경우 사용되는 약물 중 코르티코스테로이드는 일부 연구에서 고용량에 노

② 류머티즘관절염 있는 예비임신부 례

[사례] 30세로 7년 전부터 발병한 류머티즘관절염으로 치료를 중 이었다. 약물 사용 중에 임

신이 가능한지를 알기 원하여 마더세이프 전문센터를 방문하였다.

[사용 약물] 소론도정(prednisolone), 조피린장용정(sulfasalazine)

[결과] 위 증례의 경우 40주에 3,115g의 건강한 남아를 출산하였다.
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출 시 낮은 빈도 지만 구개열 발생과 저체중아 출산과 관련되며 드믈지만 뼈성장에 

영향을 줄 수 있다. 그러나, 조피린(sulfasalazine)은 태아에 영향을 주지 않는 것으

로 알려져 있다. 

  류머티즘관절염 시 자주 사용 되는 메토트렉세이트는 임신 1기에 사용시 머리, 얼

굴, 뼈에 기형을 유발할 수 있고, 성장부진과 발달장애를 일으킬 수 있으며,9 1주에 

10mg이상으로 임신 8-10주에 노출되는 경우 기형 발생 위험률이 높아진다는 일

부 보고가 있다. 그러나, 류머티즘관절염 시 사용되는 저 용량의 경우 이러한 기형

을 유발할 가능성은 높지 않다. 또한, 메토트렉세이트는 체내에 머무는 시간은 사람

마다 다르기는 하지만 일반적으로 마지막 투여 후 1주일이내에 체내에서 대부분 제

거된다. 약제 중단 후에 1개월 정도 지난 뒤 임신을 시도 한다면 태아기형발생 위험

율을 증가시키지 않을 것으로 사료된다. 비스테로이드성 소염진통제는 임신 제 3 삼

분기에 사용시 태아의 동맥관 조기폐쇄와 관련될 수 있어서 주의가 필요하다.5

  류머티즘관절염이 있는 예비임신부의 경우 메토트렉세이트를 사용하는 경우에는 

임신을 시도하기 전에 약제의 임신 중 비교적 안전한 약제로 대체한다. 엽산제를 고

용량(5mg)을 복용하면서 1개월 지난 후 임신을 시도한다면 건강한 아이를 출산할 

가능성이 높다. 



1-3. 루프스

③ 루프스를 앓고 있는 예비임신부 례

루프스는 어떤 질병인가? 

  루프스는 전신성홍반성낭창으로 잘 알려져 있다. 주로 가임기 여성을 포함한 젊은 

나이에 발병하는 만성 자가면역질환이다. 

  자가면역이란 외부로부터 인체를 방어하는 면역계가 이상을 일으켜 오히려 자신의 

인체를 공격하는 현상을 의미하며, 이로 인해 피부, 관절, 신장, 폐, 신경 등 전신에

서 염증 반응이 일어나게 된다. 루푸스는 만성적인 경과를 거치며 시간에 따라 증상

의 악화와 완화가 반복된다. 발생률은 1,000명당 2-5명이며 이 질환의 90%는 여

성에서 호발 한다. 

루프스의 임신경과 

  루프스가 있는 여성들도 건강한 임신을 할 수 있다. 루프스는 임신되는데 지장을 

주지 않지만 임신중독증, 조산, 저체중증, 유산 등의 합병증을 일으킬 수 있다. 그리

고, 심한 신장질환이 동반되는 경우에는 임신이 잘되지 않을 수 있다. 

그러나 루프스가 임신 중 더 심해지거나 루프스의 새로운 증상들이 나타나는지는 명

확하지 않다.

  한편, 적어도 임신 전 6개월동안 발병하지 않도록 잘 관리된다면 임신결과는 양호

하다. 
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[사례] 29세 예비임신부가 루프스로 부신피질호르몬 등 다양한 약물로 치료 중 임신하기를 원

하여 마더세이프 전문 상담센터를 방문하였다.

[사용약물] 소론도정(prednisolone), 옥시크론정(hydroxychloroquine), 아스피린프

로텍트정(aspirin protect), 뮤코스타정(Rebamipide)

[결과] 위 증례는 임신 39주에 3,330g의 건강한 여아를 출산하였다.
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루프스의 치료  

  치료에 사용되는 약물 중 코르티코스테로이드는 일부 연구에서 고용량에 노출 시 

낮은 빈도의 구개열 발생과 체중 증가의 지연과 관련될 수 있다. 

고용량의 아스피린과 소염진통제는 임신 제 3 삼분기에는 태아의 동맥관 조기폐쇄

와 관련될 수 있어서 사용에 주의를 요한다. 옥시크로린(hydroxychloroquine)은 

기본적인 기형발생율을 증가시키지는 않으나, 현재 일반적으로 사용하는 전신적인 

코르티코스테로이드(부신피질호르몬)를 대체할 만한 임신 중 안정성에 관한 데이터

가 부족하다.

  면역억제재가 필요로 한다면 아자티오프린(Azathioprine)이나 사이클로스포린 A

(cyclosporin A)가 사용될 수 있다. 그러나, 사이클로포스파마이드

(cyclophosphamide)는 항암제이며 기형유발물질이어서 임신 중 사용을 피해야 

한다.5



2-1. 간질

① 간질이 있는 예비임신부 례 

간질이란? 

  반복적인 발작을 주 증상으로 하는 질병이다. 뇌에서 발생한 비정상적인 전기 자극으로 

운동, 행동, 의식 등에 장애가 발생하여 돌발적인 의식상실, 경직, 강직 등의 다양한 신경

증상이 나타난다. 인구의 약 0.5~1% 정도에서 간질장애가 발생하는 것으로 알려져 있다. 

간질여성의 임신 

  임신 중 에스트로겐, 프로게스테론은 경련의 역치를 낮추어 더 자주 일어나게 한

다. 그리고 불임이 되기 쉽다. 그리고 출산아의 약 10%는 항전간제에 의해서 선천

성기형아를 낳을 수 있으며 일부 약물은 지능저하와 관련 된다.5 한편, 간질자체가 

기형아 발생과 관련되지 않지만, 항전간제인 발프로익산(valproate)은 신경관결손

증을 비롯하여 약 10%의 기형과 지능저하와 관련된다. 따라서, 가능하면 보다 안전

한 항전간제인 카바마제핀(carbamazepine) 등을 단독제제로 저용량 사용이 권장

된다. 따라서 간질여성의 계획 

임신은 매우 중요하다. 특히, 

엽산(folic acid) 5mg을 임신 

전부터 임신 1기까지 복용함으

로써 신경관결손증 등의 기형

을 예방할 수 있다.1
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[사례] 28세로 중학교부터 발생한 간질 치료를 위해 약물 복용 중 임신을 원하여서 마더세이

프 전문상담센터를 방문하였다. 

[사용약물] 데파킨 크로노(valproic acid 87mg, sodium valproate 200mg)

[결과] 이 예비 임신부는 첫째는 임신 41주에 남아 2,940g을 자연분만으로 건강한 아이 출산

하였고, 둘째는 임신 39주에 남아 3,560g 자연분만으로 건강한 아이 출산 하였다.



 2. 신경정신질환

2-2. 공황장애

② 공황장애를 앓고 있는 예비임신부 례 

공황장애란? 

  공황장애는 특별한 이유 없이 예상치 못하게 나타나는 극단적인 불안 증상, 즉 공

황발작이 주요한 특징인 질환이다. 미국 국립정신건강연구소는 일반사람이 평생 동

안 공황장애에 걸릴 가능성이 2%정도이고, 전체인구의 1%, 넓게는 5%이상이 공황

장애 환자로 추산하고 있다. 

  공황발작은 극도의 공포심이 느껴지면서 심장이 터지도록 빨리 뛰거나 가슴이 답

답하고 숨이 차며 땀이 나는 등 신체증상이 동반된 죽음에 이를 것 같은 극도의 불

안 증상을 말한다. 공황장애는 광장 공포증이 동반되는 경우가 있는데 광장 공포증

은 백화점 같은 공공장소에 혼자 놓여 있게 되는 것을 두려워하는 것이다.

공황장애와 임신

  공황장애가 있는 여성의 경우 저체중아의 위험률이 약 2배정도 높고 공황장애가 

있는 여성이 임신 중 공황장애가 재발하는 경우 조산이 발생률이 2.5배정도 높다. 

  하지만 재발이 없는 경우는 공황장애가 없는 

일반여성과 조산아 발생률에 차이가 없었다.9, 10 

  자낙스정의 성분인 알프라졸람

(alprazolam)은 기형발생률이 낮아서 임신 

중 복용 가능하다. 임신 말기에 복용 시 신

생아에서 약물에 의한 금단증상으로 젖을 

잘 빨지 않는다거나, 안절부절, 크게 운다

거나, 불면 등을 나타낼 수 있다. 이런 경

우 모유수유를 하는 경우 이러한 금단증상

을 줄일 수 있다.5
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[사례] 29세 공황장애로 치료 약물을 복용 중 임신하기 위해 약물을 2개월전 중단하였다.  

하지만, 떨림증과 불안함이 심해져서 견디기가 힘들어함. 임신을 위해 어떻게 해야 하나요? 

[사용 약물] 자낙스정(alprazolam)

[결과] 이 예비 임신부는 임신 39주에 3,200g의 건강한 여아를 출산하였다.
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2-3. 우울증

③ 우울증이 있는 예비임신부 례 

우울증이란? 

  우울증은 슬픔의 감정이 지속적이고 즐거움 또는 행복감을 가질 수 없는 것이 주

증상이며 다른 증상으로는 불안, 안절부절, 집중력저하, 피곤, 자살 또는 자해 생각

이 포함된다. 또한, 신체적 증상으로는 빈맥, 식욕저하, 두통, 위통 등이 있다. 여성

의 우울증은 평생 유병율이 10-25% 이며, 가임 시기에 가장 높은 발병률을 보인

다. 한 보고에 의하면 임신한 여성의 7-13%에 발병하는 것으로 나타나고 있다.  

임신은 일부 여성에서는 우울증 발생의 방아쇠 역할을 하기도 한다. 이는 호르몬변

화와 생의 큰 변화로 인한 스트레스에 기인한 것으로 추정하고 있다.  

 

우울증이 있는 여성의 임신 

  임신을 원하는 여성은 담당의사와 상의 해야 한다. 담당의사는 임신과 관련하여 

복용하고 있는 약물에 관하여 평가하여, 임신 전에 복용하는 약을 바꾸도록 할 수도 

있다.  

  알려진 바로는 대부분의 우울증 약은 기형발생의 위험률을 높이는 것과 관련되지 

않는다. 그러나, 일부 우울증 약을 임신 말기에 복용할 때 신생아에서 약물에 따른 

부작용이 나타날 수 있다. 이 신생아의 경우 떨림, 안절부절, 젖을 잘 빨지 않음, 수

면장애, 숨쉬는 게 불편해 할 수 있다. 하지만, 이러한 증상은 2-3일내 사라진다. 

에트라빌정(Amitriptyline HCl)은 삼환계 항우울증 약물로 동물실험에서는 배아에 

[사례] 33세 여성이 우울증으로 치료를 위해 약물 복용 중 임신하기를 원하여 마더세이프 전

문 상담센터를 방분하였다.       

[사용 약물] 에트라빌정(Amitriptyline HCl)

[결과] 이 예비 임신부는 37주에 자연분만으로 2,535g의 건강한 남아를 출산 하였다.
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영향을 주는 것으로 나타났지만 human study에서 기형을 증가시키는 것으로 확인

되지는 않았다.5

  우울증이 있는 여성에서 만약 임신 중 적절하게 치료하지 않고 임으로 약물을 중

단하면 유산의 증가, 저체중아 출산이 증가하는 것으로 보고하고 있다. 특히 임신중

독증 발생은 일반 임신부보다 2배이상 증가하는 것으로 알려져 있다. 

또한, 약물의 중단은 우울증을 재발하게 한다. 약을 복용한 경우보다 5배정도 증가

시키고, 만약 다시 약을 복용하는 경우 재발률을 낮출 수 있다. 따라서, 임신부와 태

아의 건강을 위하여 정기적인 산전관리 및 정신과적 치료가 필요하다. 

  산전관리를 피하는 것은 아마도 우울증과 관련된 동기결핍과 자존 감의 결핍에 의

한 것일 수 있다. 연구들에 의하면, 우울증 임신부가 산전관리를 잘 받지 않는 경우 

조산과 신생아 사망의 증가와 관련되는 것으로 밝히고 있다.11 



19

 3. 심혈관질환

3-1. 고혈압

① 심장질환이 있는 예비임신부 례 

심장질환

  심장질환이 있는 여성이 임신을 결정하기 전에 미리 계획임신을 위한 상담을 받

는 것은 큰 장점이 있고 매우 중요하다. 한 연구에 의하면, 휴식상태에서 증상이 없

고 일상생활에서 약간의 제한 외에 크게 불편함이 없는 심혈관 질환이 있는 여성들 

1,041명중 임신 중 사망 례는 한 례도 없었다고 밝히고 있다.13

  하지만, 일상생활이 크게 제한을 받을 정도의 심혈관 질환이 있는 경우는 임신에 

따른 위험이 크기 때문에 신중히 고려해야 한다. 심한 경우 임신이 된 경우라도 임

신을 중단해야 하는 경우도 발생할 수 있다. 한편, 일부에서는 생명을 위협하는 심

장이상의 경우도 수술을 통해서 교정되면 임신에 따른 위험이 줄어드는 것으로 알려

져 있다. 하지만, 항응고제인 와파린(Wafarin)을 복용하는 인공판막을 가지고 있는 

여성들의 경우 이 약물에 의한 태아에 대한 기형을 우려한다. 

 

항응고제 치료  

  와파린(Wafarin) 인공판막의 혈전을 막을 수 있는 가장 효과적인 약물이나, 기형

유발약물로서 유산, 사산 그리고 선천성기형을 증가시킨다. 와파린에 의한 선천성기

형(warfarin embryopathy)의 발생률은 5-9%이며 이는 주로 임신 6-12주사이에 

노출되고 하루에 5mg이상 사용하는 것과 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 그러나, 

임신 2-3기에 사용되는 경우에도 빈도가 높지는 않으나 출혈로 인한 태아의 불균형

[사례] 37세로 20년전 심장판막수술 수술 후 항응고제 복용 중 임신 하기를 원하여 마더세이

프 전문상담센터를 방문하였다.

[사용약물] 쿠마딘(warfarin), 아스피린프로텍터(aspirin Protect)

[결과] 이 예비임신부는 임신 40 주에 3,540g 건강한 여아를 출산하였다.
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성장과 변형이 발생하고 특히 중추신경계의 이상이 발생할 수 있다. 

  따라서, 임신 중에 와파린 대신에 태반을 통과하지 않고 기형 발생율을 증가시키

지 않는 헤파린이 우선 순위로 약물로 고려 되었다. 그러나, 헤파린 사용시 인공판

막 혈전 발생이증가하여 임신부 사망률의 증가와 관련 있는 것으로 밝혀졌다. 따라

서 임신한 여성에서 헤파린의 효율성에 대한 의문이 제기 되었다.14

  현재 인공판막을 가진 여성의 임신의 경우 1세대 인공승모판막 가진 여성에서 혈

전발생의 예방을 위해서 임신 첫 35주까지 하루 5mg이하의 와파린 사용을 권하고 

적정 INR 2.0-3.0을 유지를 권하고 있으나, 이외의 경우라면 임신 13주이전에는 헤

파린을 사용하면서 적극적으로 모니터링하고 임신 13-36주까지는 와파린을 투여하

며 이후 분만 시까지 헤파린을 사용한다. 또한 소량의 아스피린 80mg이 추천되며 

이는 전신적 색전이나 사망의 빈도를 낮출 수 있는 것으로 알려져 있다.14, 15
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3-1. 심장질환

② 만성고혈압이 있는 예비임신부 례 

 

고혈압과 임신 

  고혈압은 젊은 여성에서 드물지 않게 발병하는 질병이다. 임신 중 발생률은 0.5-

3.0%에 이른다. 임신 중 고혈압은 다양한 유형으로 나타나며 만성고혈압, 임신성 

고혈압, 임신중독증으로 분류된다. 임신부와 태아에 대한 위험은 임신부의 경우 모

성사망, 뇌졸증, 심부전, 그리고 폐부종을 일으킬 수 있으며, 태아에게는 자궁내저체

중증, 조산, 그리고 조기태반박리로 인한 태아사망을 일으킬 수 있어서 산부인과 및 

심혈관 관련 전문가와 협진이 필요 하다.12

고혈압약 

  고혈압 약물 중 ACE 억제제(ACE inhibitors)는 만성고혈압을 위한 치료제로 광

범위하게 사용된다. 특히, 가임 여성에서 자주 사용되는 약제로 임신 초기에 자주 노

출될 수 있다. Captopril, enalapril, lisinopril은 태반을 잘 통과 한다. 하지만, 임

신 초기 기형발생과 관련하여 메타분석의 결과는 임신 초기 ACE억제제와 선천성기

형아발생 증가와의 연관성을 밝히지 못하였다. 

하지만, 임신 2기와 3기의 ACE inhibitors노출

은 양수과소증, hypocalvaria, 무뇨증, 신부전, 

신생아 저혈압, 동맥관개존증과 관련된다. 또한, 

양수과소증에 이차적으로 폐발육부전이 일어나

고 사망 또는 신부전이 일어날 수 있다.5 

따라서, 이 예비임신부의 경우 칼슘통로차단제 

등 보다 안전한 약물로 대체 치료가 필요하다. 

[사례] 25세 고혈압으로 치료약물 복용 중 임신하기를 원하여 마더세이프 전문상담 센터를 방문하였다.

[사용약물] 코스카플러즈정(Losartan potassium/Hydrochlorothiazide), 아달라트정

(nifedipine)[결과] 이 예비임신부의 경우 아달라트(nifedipine)로 바꾼 후 임신하였을 때 

혈압이 정상으로 유지되어 고혈압 약 복용하지 않고 임신 38주에 자연분만으로 2,925g 건강

한 남아를 출산 하였다.
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4-1. 천식

① 천식을 앓고 있는 예비임신부 례 : 

천식이 임신에 미치는 영향?  

  천식은 기관지가 염증으로 붓거나 좁아지는 것으로, 만약 천식 발작이 발생하면 공기가 

폐를 통과하기가 어려워 숨쉬기가 어렵게 된다. 이러한 천식 발작의 유발인자는 찬 공기, 

감기 및 독감 바이러스, 심한 운동, 흡연 및 먼지 등이 포함된다. 천식의 유병률은 증가 추

세에 있으며, 임신부의 4-8%는 천식을 동반하고 있다. 임신 중 천식이 잘 조절되지 않으면 

임신 합병증으로 태반문제, 고혈압, 조산, 제왕절개율, 저체중증의 증가와 관련된다. 따라서, 

임신 중 천식을 치료하는 것은 약물에 의한 위험보다는 이익이 있는 것으로 알려져 있다. 

천식에 사용하는 약물 

  천식에 사용하는 약물의 대부분은 태아에 해로운 영향을 미치지 않는다. 천식이 

있는 여성이 임신을 계획하는 경우 의료인에게 알려서 사용하는 약물에 대한 자문을 

구해야 한다. 흡입용 코르티코스테로이드는 임

신 중 치료 시 효과적이고 경구용 보다 적게 전

신에 흡수돼서 우선적으로 선택된다. 경구로 복

용하는 코르티코스테로이드는 일부 연구에서 고

용량에 노출시 낮은 빈도의 구개열 발생과 체중

증가의 지연과 관련될 수 있다.5

[사례] 34세로 천식이 있어서 치료를 위해 약물 사용 중 임신 하기를 원하여 마더세이프 전문

상담센터를 방분하였다.

[사용약물] 알레그라정(Fexofenadine), 유니필서방정(theophylline), 에도스텐캡슐

(edostene), 슈다페드정(pseudoephedrine), 유나신정(sultamicillin tosylate), 메디락

에스장용캅셀(streptococcus faecium/bacillus subtilis), 소론도정(prednisolone), 나

조넥스나잘스프레이(Mometasone Furoate), 벤토린에보할러(salbutamol)

[결과] 이 예비임신부의 경우 임신 37주에 2,980g 자연분만으로 건강한 여아 출산 하였다.



4-2. 결핵

② 결핵 임신부 례

결핵과 임신  

  결핵을 일으키는 박테리아는 Mycobacterium tuberculosis로, 세계 인구의 약 

3분의 1 이 결핵에 감염되어 있을 정도로 유병률이 높습니다. 하지만, 대부분은 질

환의 징후를 나타내지 않습니다. 이들 박테리아는 비 활동성이고 다른 사람들에게 

전파되지 않습니다. 사람의 면역체계가 약화되면, 특히 임신부에서 결핵은 활성화되

어 질병을 일으킬 수 있습니다. 

임신 시 결핵에 걸리고 치료하지 않으면 임신부의 생명을 위협할 수 있고, 저체중아 

출산과 드물지만 태아가 선천성결핵에 걸리기도 합니다. 

임신 중 결핵의 치료  

  과거에는 결핵 환자에서 임신중절이 광범위하게 시행되었다. 그러나, 결핵약물의 

개발로 임신부와 태아 모두에서 예후가 좋아져서 더 이상 임신을 중절하지 않고 치

료가 가능하게 되었다. 

  임신 중 결핵 치료에 관한 방법이 확립되어 있지 않으나, 임신 초기 3개월은 

Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol 이 세가지 약제를 사용하고, 이후 6개월은 

Isoniazid, Rifampicin을 사용하고 있다. 
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[사례] 33세 임신을 인식하기 전 폐결핵으로 진단받아 결핵약물 복용 중 임신을 알게 되었다. 

임신 중 약제의 사용이 문제없다면 임신을 유지하기를 원하여 마더세이프 전문 상담 센터를 방

문하였다.

[사용약물] 탐부톨정(ethambutol), 유한짓정(isoniazid), 피리독신(pyridoxine), 피라진아

미드(pyrazinamide), 리포덱스(Rifampicin)

[결과] 이 임신부의 경우 임신 39 주에 3,165g의 건강한 남아 출산 함.
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각 약물의 태아에 미치는 영향5

Isoniazid : 태반을 잘 통과 하지만 동물실험이나 임상에서 기형을 발생시킨다는 보고는 없

다. 하지만, 동물 실험에서 demyelination을 일으킨다는 보고가 있으나 이는 피리독신을 

하루에 50mg 사용으로 예방할 수 있다. 

Rifampin :  기형발생과 관련되지 않아 임신 초 약제로 안전하게 사용 할 수 있다. 

Ethambutol : 동물실험과 임상연구에 의하면 ethambutol은 기형발생을 더 증가시키지 않

는다. 따라서, isoniazid, rifampin과 함께 임신 중 1차 치료 약으로 우선시 된다. 

Pyrazinamide : 기형발생의 위험이 있다는 보고는 없으나, 미국의 경우 안전하다는 충분

한 근거가 없다는 이유로 임신 시 투여를 권장하지 않음



5-1. 당뇨

① 당뇨병이 있었던 임신부 례

당뇨병이란? 

  당뇨병은 신체에서 충분한 인슐린을 만들어내지 못하거나 인슐린을 적절하게 활용

하지 못한 상태이다. 인슐린은 혈중의 당을 세포 내로 이동하게 만들어주는 호르몬

이다. 당이 우리의 세포 내로 이동하지 못하는 경우 혈중에 당이 증가하여 고혈당증

에 이른다. 고혈당은 눈, 신장, 혈관 그리고 신경에 손상을 입혀 당뇨합병증을 유발

한다.

당뇨병이 있는 경우 임신계획? 

  우선 임신을 계획하기 전에 의사에게 알리고 혈중의 당을 조절하는 것이 매우 중

요하다. 당화혈색소(Hemoglobin A1C)는 2-3개월전의 혈중 당 상태를 알 수 있

게 해준다. 이는 임신 전에 정상 범위에 있도록 하여야 한다. 당 조절을 위해 영양상

담과 운동 계획을 세울 필요가 있다. 대부분의 당뇨병은 혈당 조절이 잘되어 태아의 

기형 발생을 증가시키지 않는다. 하지만, 임신 초기에 임신을 알기 전에 고혈당이 

있는 경우 기형이 유발될 가능성이 6-10%이다. 심하게 당 조절이 안되었던 경우는 

20%까지도 기형이 발생할 수 있다. 

  포함된 기형은 척추이분증, 심장기형, 골격계기형, 요로 생식계기형 등이다. 따라

서, 당뇨병이 있는 경우 정상혈당을 유지하는 것이 중요하며, 엽산제를 5mg이상의 

고용량을 임신 3개월 전부터 복용함으로써 당뇨병으로 인해 발생하는 기형을 예방

할 수 있다.  
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[사례] 30세로 15세에 진단된 II 형 당뇨병으로 다발성신경염이 의심되는 상황에서 치료약을 

복용 중 임신을 알고 내원하였다. 당시 당화혈색소(HbA1C) 6.1이었다.   

[사용약물] 치옥타시드정(thioctic acid), 메트그린에스알정(metformin), 무코스타정

(rebamipide), 파스틱정(nateglinide)

[결과] 이 임신부는 임신 36주 4일에 3,050g 건강한 남아를 출산 하였다.
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또한, 고혈당이 있는 경우 유산과 사산의 발생률이 높고, 임신중독증, 양수과다증, 

조산, 그리고 거대아 출산의 위험성도 높다. 또한 태어난 아이는 출생 시 호흡곤란, 

저혈당증, 황달이 잘 발생한다.  

당뇨병에 사용하는 약물

  인슐린은 태반을 통과하지 않으며 태아의 기형과 관련되지 않는다. 따라서, 인슐린은 임

신 중 우선 당뇨병 치료 약물이다. 한편, Metformin, Nateglinide 경구용 혈당강하 약물도 

기형아 발생의 증가와 관련된다는 보고는 없지만 아직은 임신 중 안전성에 관하여서 인슐

린만큼 확립되어 있지 않아 임신 중 적극 권장 되지는 않고 있는 실정이다.6
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모체

임신성 고혈압

조산

산후 출혈

태아

저체중아

미숙아

자궁내 성장지연

지능저하

선천성 갑상선기능저하증

5-2. 갑상선질환 기능저하증, 기능항진증

② 갑상선기능저하증이 있었던 예비임신부 례 

갑상선기능저하증이란? 

  갑상선에서 충분한 갑상선호르몬이 분비되지 않을 때 이를 갑상선기능저하증이라 

부릅니다. 갑상선 호르몬 농도가 비정상적으로 낮으면 몸의 에너지대사가 느려지고 

증상으로는 추위 감, 찬 피부, 거친 모발, 집중력저하 등이 동반됩니다. 

원인: 

•갑상선기능항진증으로 갑상선 수술이나 방사성요오드 치료를 받은 후 나타나는 합병증 

•자신의 면역 시스템이 갑상선을 공격하는 자가면역질환 

•선천적 갑상선 결함 

임신 중 갑상선기능저하증의 유병률은 2.5%에서 무증상갑상선기능저하증이고 

0.3%는 현성갑상선기능저하증으로 보고되어 있다.16 

갑상선기능저하가 임신부에 미치는 영향으로는 빈혈, 임신중독증, 전치태반, 조산을 

일으킬 수 있으며, 그리고 태아에 미치는 영향으로는 저체중아, 사산, 그리고 지능저

하와 관련될 수 있다. 

  한편, 치료하지 않은 불현성 갑상선기능저하증에서도 이런 문제가 모체 및 태아에서 

발생할 수 있다. 따라서, 현성 및 불현성 갑상선기능저하증 모두에서 적절한 타이록신

으로 치료하는 경우 이환율과 사망률 등의 문제를 줄일 수 있는 것으로 알려져 있다.17

[사례] 30세 1년전 갑상선암으로 갑상선절제술 후 갑상선호르몬 보충제 복용 중 임신 하기를 

원하여 마더세이프 전문 상담 센터를 방문하였다.  

[사용약물] 신지로이드(synthroid)

[결과] 이 예비 임신부는 임신 39에 3,525g의 건강한 남아를 출산 하였다.

표 2. 갑상선기능저하증시 임신에 미치는 영향 



28

 5. 내분비질환

갑상선기능항진증이 있었던 예비임신부 례  

갑상선기능항진증이란?  

  갑상선기능항진증은 체내에 비정상적으로 높은 농도의 갑상선 호르몬이 존재하는 

상태를 의미합니다. 증상으로는 더위 감, 발한, 정서불안, 휴식 시에도 100회 이상

의 빈맥이 있으며, 안구돌출, 근무력증 등이 나타납니다. 

  원인의 대부분은 면역체계의 질환으로서 갑상선에서 너무 많은 갑상선 호르몬을 

분비하는 병입니다. 24~40세 사이의 젊은 여성에서 주로 발병합니다. 

  갑상선 기능항진증이 임신에 미치는 영향으로는 임신부와 태아 모두에서 이환율을 

증가시키며 저체중아와 사산의 원인이 될 수 있다.18, 19 

임신 중 갑상선기능항진증 치료  

  임신 중 방사성 옥소치료가 금기이므로 항갑상선제 치료가 권유된다. 

  항갑상선제로는 프로필티오우라실과 메티마졸 모두 사용 가능하지만 메티마졸은 두

피 선천성 무형성증(aplasia cutis of scalp)에 대한 증례 보고가 있고 프로필티오우

라실이 태반 통과가 적어서 우선 치료약으로 추천된다. 또한 베타차단제는 떨림, 빈맥

과 같은 갑상선 중독증으로 인한 베타 아드레날린성 증상을 치료하는데 사용된다.4 

모체

유산

임신성 고혈압

조산

울혈성 심부전

갑상선폭풍(thyroid storm)

조기태반박리

태아

저체중아

미숙아

자궁내성장지연

사산

갑상선기능항진증

[사례] 35세의 여성이 갑상선기능항진증으로 치료약물 복용 중 임신 하기를 원하여 마더세이

프 전문상담센터를 방문하였다.

[사용약물] 안티로이드정, 인데놀정 / 성분명을 표시하는 것이 좋을 것 같습니다.

[결과] 이 예비 임신부는  임신 41주에 3,650g의 건강한 여아 출산 하였다.

표 3. 갑상선기능항진증시 임신에 미치는 영향 
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6-1. 여드름

① 심한 여드름으로 이소트레티노인을 복용 중이었던 예비임신부 례

여드름 

  털 피지선 샘 단위의 만성 염증질환으로 모낭 속에 고여 딱딱해진 피지로 인해 면

포, 피부가 솟아 오르는 구진, 고름물집, 결절 등 다양한 피부 변화가 나타나며, 이에 

따른 후유증으로  흉터를 남기기도 한다. 피지선이 모여있는 얼굴, 목, 가슴 등에 많

이 발생하며 털을 만드는 모낭에 붙어있는 피지선에 염증이 생기는 질환을 말한다. 

보통 여드름은 주로 사춘기에 발생하며, 사춘기 청소년의 85%에서 관찰된다. 치료약

으로는 대표적인 약물이 로아큐탄으로 이는 비타민 A를 변형시켜서 만든 레티노이드

이다. 이는 피지 분비를 줄여주는 작용이 있어 피지 조절제로 잘 알려져 있다. 

이소트레티노인? 

  이소트레티노인은 다른 치료약물에 반응이 없는 

낭포성 여드름을 치료하기 위해 경구용으로 처방되

는 약물이다. 이 약물은 국내에서 로아큐탄, 아큐테

인, 이소티논, 이소트레티노인연질캡슐 등 다양한 

상품명을 가지고 있다.   

  이소트레티노인은 혈중에서 제거되는 시간이 다양하지만, 대개는 마지막 약물 복

용 후 4-5일이 지나면 혈중에 존재하지 않는다. 그리고 대사물의 대부분도 10일이 

지나면 사라지게 된다. 한편 이 약물을 복용 후 임신을 원하는 경우 최소 1개월은 

기다릴 것을 권하고 있다.

[사례] 27세 여드름치료 위해 3년전부터 간헐적으로 여드름 치료약 로아큐탄 복용 중 임신을 

계획하고 있음. 언제부터 임신을 시도를 하면 될까요? 

[사용약물] 로아큐탄(isotretinoin)

[결과] 이 예비임신부는 임신 38주에 3,400g의 건강한 여아를 출산 하였다.
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이소트레티노인이 임신에 미치는 영향?  

  이소트레티노인을 복용한 여성의 일부는 월경 불순이 올 수 있다. 하지만, 이소트

레티노인을 복용하는 여성이 임신이 잘 안 된다는 보고는 없다. 그리고, 임신초기에 

이 약물을 복용하는 경우 40% 정도의 유산의 위험이 있다. 그리고 30%정도의 기

형발생의 위험이 있다. 포함되는 기형으로는 소이증, 청각, 시각이상, 구개열, 심장

기형, 소두증 등이 포함된다. 또한, 심각한 정신박약을 일으킬 수 있다.5 또한, 외형

적인 기형이 발생하지 않은 신생아의 30%에서 정신지체를 보이며, 60%에서 신경

정신학적 발달이 지연된다.20

여성들이 이소트레티노인을 안전하게 사용할 수 있는 방법 (iPLEDGE)21   

•이소트레티노인을 사용시 심각한 기형이 유발될 수 있음을 알아야 함.

•이소트레티노인에 대한 안전 정보를 받아야 하고 충분히 이해 해야 함. 

•이소트레티노인 사용시 위험에 대한 경고를 포함하고 있는 동의서에 서명해야 함. 

•이소트레티노인 사용 시 임신이나 수유를 하지 말아야 함.  

•이소트레티노인을 복용하기 전에 임신반응검사 2회 음성이어야 함.

•치료 중에 매달 임신반응검사를 해야 하고, 치료 1개월후에 임신반응검사 

  음성이어야 함. 

•매번 2가지 다른 종류의 피임법을 

  이용하여야 함. 

•7일내에 처방전을 조제 받아야 함. 

•매달 건강을 점검하고 새로운 처방전을 

  받기 위해 의사를 방문하는 것을 동의해야 함.              
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6-2. 건선 

② 건선을 치료 중이었던 예비임신부 례

건선 

  건선은 은백색의 비늘로 덮여 있고, 경계가 뚜렷하며 크기가 다양한 붉은색의 구

진이나 판을 이루는 발진이 전신의 피부에 반복적으로 발생하는 만성 염증성 피부병

으로, 조직학적으로 표피의 증식과 진피의 염증을 특징으로 하며, 피부 세포가 빠르

게 자라나기 때문에 피부 위에 비듬 같은 각질이 겹겹이 쌓여서 보이게 된다. 인구

의 1~2%의 빈도로 나타난다. 많은 여성들이 가임기에 이 질환에 이환된다. 

  임신 중 건선은 일부 연구에서 고혈압 및 제왕절개률의 증가와 관련성을 내보이고 

있다.22 최근 연구에서는 건선이 임신부는 과체중, 우울증, 흡연, 그리고 수정시기에  

엽산 또는 종합비타민 복용률이 낮은 것으로 나타났다.23 많은 여성들은 임신 중 건

선이 호전된다. 하지만, 대부분은 출산 후 증상이 재발된다. 

건선 치료 약과 임신  

  치료약으로 쓰이는 네오티가손의 성분인 acitretin의 일부는 etretinate로 대사

된다. 이 대사물은 친지질성이 강하고 지방조직에 훨씬 오래 지속된다. 에탄올은 

etretinate로 대사를 촉진한다. 건선 환자가 네오티가손을 복용하면서 만약 음주를 

하는 경우 선천성기형이 유발될 수 있다. 하지만, 음주가 아니라도 코프시럽, 비처방

약과 요리재료에 흔히 사용되기 때문에 추천되는 피임 기간은 2개월로 부터 2년으

로 늘어났다.24

[사례] 29세 건선으로 치료약을 3주간 복용 후 2년간 피임할 것 권유 받음, 보다 빠른 시기에 

임신 하기를 원함. 

[사용약물] 네오티가손

[결과] 이 예비 임신부는 임신 39 주에 3,350g, 건강한 여아 출산 하였다.
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[건선의 호발 부위]

모체

친지질성

경구흡수율

반감기

치료중단 후 98%이상 제거 시기

대사

아시트레틴 에트레티네이트

낮음

60%

2~4일

2개월

적은량이 에트레티네이트로 전환

(알코올 노출시)

높음

44%

120일이상

2년이상

아시트레틴으로 대사

표 4.  아시트레틴과 에트레티네이트의 비교25



 마더세이프전문상담센터 소개

한국마더세이프전문상담센터에서는 어떤 일을 하고 있나요?

•한국마더세이프전문상담센터는 국제적으로 국제기형 유발물질정보서비스인  

  OTIS(www.otispregnancy.org)와 함께하고 있다.

•캐나다 토론토대학의 마더리스크프로그램에 의해서 적극 지원받고 있다.

•2010년 4월 보건복지부의 사업지원을 받아 마더세이프전문상담센터 오픈했다. 

•예비임신부, 임신부, 모유 수유부에게 약물 및 유해물질의 위험성과 안전성에 

  관해 무료로 정보제공 하고 있다. 

•서울의 중앙 콜센터, 부산, 광주, 대전, 창원, 대구의 지역거점센터가 임산부와 

  의사, 치과의사, 약사, 간호사 등의 의료인들에게 정보를 제공하고 있다.

•치과분야에서는 루덴치과와 함께 임신부의 치아건강을 위해 관련정보를 제공한다.

전재희 전보건복지부장관이 참여한 가운데 마더세이프전문상담센터 오픈 (2010. 4. 22) 
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 마더세이프전문상담센터 소개

임산부 약물상담전문가과정

  임신중 및 수유 중 안전한 약물 사용에 대한 상담자로서 전문지식을 가질 수 있도록 산

부인과, 소아과, 내과의사, 약사 및 간호사를 대상으로 연간 3회 매번 20명씩 참석하여 

진행하고 있으며 교육수료증(Certification)을 수여하고 있음. 

마더세이프전문상담센터 홈페이지 (http://mothersafe.or.kr/)
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100-380 서울특별시 중구 묵정동 1-19 

관동의대 제일병원 모아센터 5층 

한국마더세이프전문상담센터

전화 : 1588-7309  팩스: 02-2000-4796

홈페이지 : http://www.mothersafe.or.kr

블로그 : http://blog.mothersafe.or.kr

페이스북, 트위터@mothersafe

메일 : mom@mothersafe.or.kr

만성질환을 앓는 예비임신부
"루프스, 류마티즘관절염, 우울증, 간질, 심장병, 천식, 당뇨병 같은

난치성 만성질환이 있어도 건강한 아이 출산 할 수 있다"

상 담 내 용 : 임신부 및 수유부 그리고 계획임신부를 위한
                약물 및 기형유발물질

상담가능시간 : 평일 오전 9시부터 오후 5시

상담전화 : 1588-7309

상담비용 : 무료 




