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개요

 임신 중에는 호르몬이나 식생활의 변화 등으로 위장관계 질환이 빈번하게 발생하게 되는데, 이러한 

경우에도 안전하게 사용될 수 있는 것으로 알려진 약물들로는 다음과 같은 것들이 있다. 변비의 경

우에는 섬유소 제제, docusate sodium, milk of magnesia, magnesium citrate, lactulose, sorbitol, 

bisacodyl 등이 있으며, 역류성 식도염에는 aluminum, calcium, magnesium이 함유된 제산제나 

sucralfate, cimetidine, ranitidine, famotidine 등을 사용할 수 있다. 또한 치질에는 국소마취제나 수술

요법이 사용되며, 임신오조에는 doxylamine, pyridoxine, cyanocobalamin, dicyclomine, scopolamine 

및 phenothiazine 계열의 약물 등이 사용 가능하다.
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1. 서론

 많은 약물들이 태반을 통과하여 태아에게 이행되므로, 임산부에 대한 안전한 약물의 선택과 사용은 의

료진의 중요한 의무 중 하나이다. 하지만 임산부에 대한 약물치료의 유익성에 대한 부분은 태아에 대한 

잠재적 위험성 때문에 전문가마다 첨예하게 대립된 견해를 보인다. 1959년 thalidomide가 선천성 기형

을 유발한 사건을 계기로 태아에 대한 약물의 안전성에 대한 경각심이 높아졌으며, 이후 임신 중 약물 

사용에 관한 연구가 더욱더 활발히 진행되고 있다. 그러나 실제 어떤 기전으로 약물이 기형을 유발하는

가에 대해 알려진 바는 적으며 대부분의 기형 유발에 대한 자료는 연구 보고에 의한 것이 아니라 윤리, 

도덕적 사례보고와 역학조사를 통한 자료에 의존한 경우가 많다. 따라서 특정 약물이 어느 한 임산부에

게 안전한 것으로 나타났거나 많은 사람들에게 안전했다고 해서 모든 임산부에게 안전하다고 결론지을 

수는 없으며, 극소수의 약물을 제외하고는 상대적 위험도만을 제시할 수밖에 없는 실정이다. 

2. 위장관계 약물요법

(1) 변비

 변비는 임신 중 가장 흔하게 발생할 수 있는 위장관계 질환이다. 발생 원인으로는 식생활의 변화, 수분 섭취 

및 운동 부족, 임신 중 발생하는 호르몬 변화에 의한 장내 통과시간의 연장, 물리적 폐쇄 등을 들 수 있다.  

 임신 중 발생하는 변비의 치료는 우선 환자 교육, 운동, 식이섬유와 수분의 섭취 등의 비약물요법이 선

행되어야 한다. 비약물요법으로 치료가 충분하지 않다면 섬유소 제제나 docusate와 같은 완화제를 사용
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하는 것이 적당하다. Milk of magnesia(MOM), magnesium citrate, lactulose, sorbitol, bisacodyl과 같

은 제제는 임산부에 있어 위험도가 작기는 하지만 정기적인 사용보다는 꼭 필요할 때만 사용하는 정도

여야 한다. 

 Caster oil은 자궁 수축을 일으키므로 금기이고, mineral oil도 비타민 K와 같은 지용성 비타민의 흡수

를 저해하여 신생아에서 출혈을 유발할 수 있기 때문에 임산부에게 금기이다. 

(2) 역류성 식도염

 역류성 식도염은 대략 임산부의 50~80%에서 발생한다. 임산부의 경우, estrogen과 progesterone이 평

활근 이완을 일으키므로 하부식도 괄약근(lower esophageal sphincter)의 조임력이 약해지고, 자궁이 커

짐으로 인해 위장 내 압력이 강해지는 것이 발생 원인으로 알려져 있다. 

 임산부의 역류성 식도염 치료는 식사조절과 생활방식의 변경이 우선되어야 하는데, 그 방법으로는 소

량씩 자주 먹을 것, 카페인을 피할 것, 취침 3시간 전에는 음식을 먹지 말 것, 침대의 머리 쪽을 높게 하여 

잘 것 등이 있다. 이러한 비약물요법으로 증상이 좋아지지 않을 경우에는 aluminum, calcium, magnesium

이 함유된 제산제와 sucralfate를 사용할 수 있다. Cimetidine, ranitidine, famotidine과 같은 H2 수용체 길

항제도 임신기간 동안 사용이 가능하다. 제산제에 반응하지 않는 임산부의 경우에는 제산제와 함께 하루 두 

번 ranitidine 75mg을 복용하였을 때 유효하였다는 보고가 있다. 또한 H2 수용체 길항제도 효과가 없을 때

에는 PPIs(proton pump inhibitors)의 사용도 고려해 볼 수 있으며, 하루 한 번 omeprazole 20 mg 복용

을 권장하고 있다. 

 

 중조(sodium bicarbonate)가 들어있는 제산제는 모체나 태아의 전해질 및 수분 불균형을 초래하므로 

임신 중에는 피해야 한다. Magnesium trisilicate는 장기간  고용량을 사용할 경우 태아의 호흡기, 신장, 

순환기계, 근육 등에 문제를 일으키므로 사용하지 않는 것이 좋다. 참고로 H2 수용체 길항제 중 

nizatidine 사용에 대한 안전성 자료는 없다. 

(3) 치질

 임신 중 치질의 정확한 발병률은 알려져 있지 않으나 40~50% 정도 되는 것으로 추정된다. 임신 중 치질

의 병인으로는 변비, 정맥 확장, 임신으로 인한 울혈(engorgement), 임신 호르몬 증가로 인한 결합조직의 

이완(laxity) 등이 있다. 

 임신으로 인한 치질은 충분한 식이섬유 및 적절한 수분의 섭취, 좌욕 등의 방법으로 치료를 할 수 있

으며, 경우에 따라서는 국소마취제도 사용할 수 있다. 재발성 치질에 대한 기타 치료법으로는 

sclerotherapy, photocoagulation 및 수술을 들 수 있다. 

(4) 임신오조

 오조는 임신부의 80% 정도에서 경험하지만 5% 이상의 체중감소와 케톤뇨를 나타낼 정도의 구토는 

1~3%정도에서만 발생한다. 임신 중의 오심과 구토가 생기는 원인으로는 hCG(human chorionic 
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질환 선택약물 대체약물

변비
docusate sodium, calcium, glycerin, 

sorbitol, lactulose, magnesium hydroxide

bisacodyl, phenolphthalein,

polycarbophil, psyllium, senna

임신오조

구토

동요병

doxylamine+pyridoxine

chlorpromazine, metoclopramide,

diphenhydramine, dimenhydrinate,

meclizine

위궤양

antacid(magnesium hydroxide,

aluminum hydroxide, calcium carbonate),

ranitidine, sucralfate

bismuth subsalicylate

gonadotropin)의 상승, 자율신경계의 기능 이상으로 인한 비정상적 연동운동, 갑상선 호르몬의 증가, 심리적 

원인 등이 알려져 있다. 

 과학적 근거는 없지만 소량씩 자주 먹거나 지방이 많은 음식을 피하는 등의 식이요법이 도움이 된다고 

하며, 그 외에도 지압이나 심리요법이 도움이 된다는 보고도 있다. 약물요법으로는 항히스타민제, 비타

민류, 항콜린제, 도파민 길항제(phenothiazine계, metoclopramide), serotonin 길항제 등을 사용할 수 있

다. 항히스타민제인 doxylamine은 임신부의 오심, 구토에 유효하며 독성에 대해서는 알려져 있지 않다. 

Pyridoxine과 cyanocobalamin 또한 오심, 구토에 효과가 있다. 항콜린제인 dicyclomine과 scopolamine 

또한 태아에 대한 최기형성이 특별히 크지는 않으나 이 두 제제의 효과를 입증할 만한 데이터는 없다. 

도파민 길항제인 phenothiazine은 오심, 구토에 대한 효과가 확실히 입증되어 있으며, 최기형성을 일으

키지 않는다. 또 다른 도파민 길항제인 metoclopramide는 임신오조에 널리 쓰이기는 하나 그 유효성을 

입증할 만한 근거는 없다.(Table 1.)

Table 1. 임신 중 비교적 안전하게 사용할 수 있는 위장관계 약물

3. 복약정보 주의사항

1) 가장 오랜 시간동안 안전하게 사용해 왔던 약물의 사용을 고려해야 한다. 

2) 가능하면 태아의 약물 노출을 최소화하기 위하여 용량 범위 중 가장 낮은 용량을 투여하도록 한다. 

3) 임산부의 자가 투약을 지양하고 의사 또는 약사의 조언을 구하도록 권고한다. 
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약사 Point

1. 임신 중 변비에는 섬유소 제제와 docusate와 같은 완하제를 사용하는 것이 적당하다.

2. 역류성 식도염에는 aluminum, calcium, magnesium이 함유된 제산제나 sucralfate, cimetidine, 

ranitidine, famotidine 등을 사용할 수 있다.

3. 임신오조에는 doxylamine, pyridoxine, cyanocobalamin, dicyclomine, scopolamine 및 

phenothiazine 계열의 약물 등이 사용 가능하다.
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