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임신중 고혈압 (Hy perten s ion T h erapy D urin g Pre g n an c y )

역. 심미정 교수(광주보건대학 간호과, RICH IP )

*Barrilleaux PS , Mart in JN . Clinical Obstetrics and Gynecology 2002;45:22- 34

임신중 고혈압은 임부에게서 두 번째로 자주 발생하는 합병증으로 많은 의학적

문제를 가지고 있다. 전채 임부의 약 7- 10%는 고혈압성 질환의 한 형태로 이환되

며, Missis sippi와 같은 일부 집단에서는 산전기간, 분만, 혹은 산후기간 중 어느 한

시기에 5명 중 1명은 고혈압이 있다. 고혈압 임부환자는 미숙아, 자궁내 태아 위협,

성장제한, 태반조기박리 등의 위협으로 고통을 받고 있다. 또한 그들은 정상임부들

보다 혈전성 소혈관질환, 응고장애, 뇌내출혈 및 다양한 장기의 손상(특히 신장과

간)의 위험성이 더 크다.

다음 논고는 임신중 고혈압 질환 환자의 관리를 위해 현 분류체계를 고찰하고 다

양한 약물치료의 장단점을 논하고자 한다.

정의와 분류

임신중 고혈압의 정의는 임부의 이완기압이 140mmHg 혹은 그 이상과 수축기압

90mmHg 혹은 그 이상일 때를 말한다. 혈압은 적어도 6시간 간격으로 두 번 이상

측정하여 증가하여야 한다. 최근 NIH의 W orking Group 보고에서 임신중 고혈성

질환을 4가지 유형으로 수정하여 분류하였다(표1): 만성고혈압, 자간전증-자간증,

preeclampsia superimposed on hypertension , 임신성 고혈압. 후자의 경우는 혈압상

승이 산후 12주 이상 지속되었지 여부에 의해 일시적 고혈압 혹은 만성 고혈압인지

를 정하게 된다.

표1 . 임신성 고혈압 질환

· 만성고혈압(Chronic hypert en sion ) : 임신전 혹은 임신 20주전에 혈압이 140/ 90mmH g

이상이 6시간 간격으로 2회 이상 증가할 때

· 임신성 고혈압 (Gestation al hyperten sion ) : 임신중 일시적 고혈압, 자간전증이 없고,

산후 12주 이내에 혈압이 정상으로 회복됨.

· 만성 고혈압 (Chronic hypert en sion ) : 혈압의 상승이 지속적이면 진단함.

· 자간전증/자간증(Preeclampsia/ Eclamp sia ) : 보통 임신 20주 이후에 발생함. 고혈압은

단백뇨 (0.3g 이상/ 24시간 뇨)를 동반함. 혈압상승할 때 전형적인 증상인 두통, 이중복

시, 복통, 혈소판 감소, 간 효소의 증가 등이 나타남.

· P reeclampsia superimposed on chronic hypert ension : 기존에 고혈압을 가지고

있는 임부가 자간전증으로 진행될 때, 모체와 태아의 예후는 그렇지 않은 경우에 비해

좋지 않음.

A dapted from the n at ional High Blood Pres sure Edu cat ion Program W orkin g Group on

High Blood Pressure in Pregn ancy . Am J Ob stet Gyn ecol 2000;183:S 1- S22.

W eb Health Research Vol. 5 Date 2002-3- 19



S p e c ia l Fe a t ure s 2
WebHealth Research Mar. Vol. 5 2002 ISSN 1226-8461 http :/ / www. richis. org

만성고혈압 (Chron ic hy pe rten s ion )

대부분의 만성고혈압은 약 90% 이상이 본태성이다. 원인은 확실치 않으나 혈관계

가 장기간 매우 다양한 영향을 받게 되면 조직의 혈액공급에 위협을 주어 혈압은

점진적으로 더욱 높아지게 된다. 일부 만성 고혈압 환자(10% 이하)의 임신은 신혈

관성 고혈압, hyperaldosteronism 혹은 카테콜라민을 분비하는 종양과 같은 기존의

원인으로 인해 이차적으로 발생된다. 비임부의 만성 고혈압은 경증, 중등도, 중증,

심한 중증으로 분류한다. 전통적으로 혈압이 140/ 90mmHg이상이며, 임신전 혹은

재태기간 20주 이전에 발생된 경우를 말한다. 임신성 고혈압의 정도는 경증에서 혈

압이 160/ 110mmHg 이상이면 중증으로 이행하게 된다.

만성고혈압을 가진 임부에서 항고혈압제의 투여는 논의의 여지가 있다. 비임부의

경증 만성고혈압의 치료는 지속적으로 혈압과 혈관계 이환, 뇌졸중 등을 감소시키

기 위함이다. 임부에게는 이것이 분명하지 않으며, 임신중 경증 만성고혈압이 있는

임부의 항고혈압제 치료는 태반조기박리, 임신 2기의 태아사망, superimposed

preeclampsia, 조산과 같은 임신의 합병증의 빈도 감소와 전반적인 모성과 주산기의

결과를 향상시키는 것으로 보고되지는 않았다. 대부분 임상적 시도는 태반조기박리

와 주산기 사망의 빈도에 차이를 확인하기에는 환자의 수가 너무 제한되어 있다.

다행히 대부분의 경증 만성고혈압이 있는 임부에서 말초-조직손상의 증거는 없으

며, 내과적 혹은 임신과 관련된 합병증으로 전개되는 율이 낮다.

중증만성 고혈압 환자는 내과적 임신합병증의 위험성이 매우 높기 때문에 항고혈

압제의 치료대상이 된다. 이 집단의 철저한 사정은 단지 고혈압뿐만 아니라 모성과

주산기 위험을 증가시키는 위험요인 혹은 다른 질환과정의 증거를 확인케 한다. 이

것은 모체의 노산, 전신적 lupus erythematosus , 만성 신질환, 당뇨병, 맥관계 질환,

대동맥 축착, 과거의 조산과 중증 자간전증/자간증과 기타 교원성 질환 등이 포함된

다.

항고혈압제 치료를 받고 있는 환자는 태아에게 해를 미치지 않고 임신 중에 사용

할 수 있는 약물들을 선택해야 한다. Angiotensin - converting enzym e inhibit or s와

A -Ⅱ receptor antagonist s는 태아에게 영향을 주지 않는 약물로 바꾸어야 한다. 일

반적으로 임부 중 만성고혈압 환자는 보통 수축기압이 150mmHg 혹은 그 이상/ 혹

은 이완기압이 100mmHg 이상이면 지속적으로 약물투여를 한다.

표3. 임신/산후 만성고혈압의 조절 전략
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자간전증/자간증 (Pre e clam p s ia/ E clam ps ia )

자간전증/자간증은 전신적인 혈관/내세포 기능부전을 초래하는 태반혈관

(subplacental vasculature )의 부적절한 적응과 탈락막의 결함을 초래하는 임신-특이

성 질환이다. 재태기간 20주 이후에 고혈압과 단백뇨의 존재는 임상의의 진단을 확

실케 해준다. 비록 대부분의 자간전증 임부는 경증 자간전증을 넘어서는 일은 거의

없지만 극단적인 경우는 1- 2일 내에 심각한 상황으로 전개되는 경우도 있다. 다행

히도 이런 결과는 매우 드물다. 아기의 분만과 태반과 지지조직의 제거는 회복을

유도한다. 모성의 잠재적 위험은 경련, 뇌내출혈, 심폐계 위협을 동반하는 폐부종,

간과 신장 장애, HELLP 증후군, 용혈성 빈혈, DIC, 태반조기박리, 사망을 동반한

자간증의 진행이 포함된다. 태아에게 미치는 문제는 미숙아, 성장지연, 태반의 부적

함, 사망이다.

모성과 주산기 이환의 예방은 관리의 중요한 목표이며 여기에는 임부의 혈압조절

이 포함된다. 항고혈압제 치료는 모성과 주산기 결과를 좋게 하기 위해서 중증 전

자간증 환자에게 매우 중요한 의미가 있다. 예를 들어 재태기간 28- 32주에 중증 자

간전증이 있으면 신중하게 약물을 선택하여 보존적인 관리를 하고 분만시기를 지연

시킴으로써 신생아의 예후를 향상시킬 수 있다. 이 방법은 질병의 경과를 변화시키

지는 못하지만 일반적으로 분만을 지연시키므로써 뇌내출혈과 같은 극단적인 미숙

에서 오는 신생아 합병증을 예방할 수 있다. 중증 전자간증 혹은 자간증 환자의 항

고혈압제 치료는 재태기간에 상관없이 그리고 분만전 혹은 후 지속적인 수축기와

이완기압이 160/ 110mmHg이상이면 시행된다.

S upe rim po s e d pre cle am p s ia

만성고혈압의 superimposed precleampsia의 정의는 다양하다. superimposed

precleampsia는 만성고혈압 환자의 15- 30%에서 발생된다. 대부분의 연구자는 진단

에 보조적인 변수로 단백뇨, 고혈압, 부종, hyperuricemia를 사용한다. 일부 연구자

들은 단백뇨(300mg/ 24시간)를 superimposed precleampsia의 가장 중요한 지침으로

활용한다.

임신성 고혈압 (Ge s tation al hy pert en s ion )

임신성 고혈압의 정의는 과거 정상이었던 환자가 재태기간 20주 이후에 단백뇨

(300mg이하/ 24시간) 없이 지속적인 수축기 혹은 이완기 고혈압을 말한다. 최근 미

국에서 시행한 재태기간 24- 34주의 경증 임신성 고혈압으로 진단된 748명의 환자

중 46%는 임신성 고혈압에서 전자간증으로 진행되었다. 더구나 9.6%는 중증으로

더욱 전개되었다.

임신성 고혈압의 진단은 환자가 산후에 정상이 되면 일시적인 고혈압이 된다. 만

약 고혈압이 3개월 이상 지속된다면 임신성 고혈압의 진단은 만성 고혈압으로 바꾸
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어지게 된다. 더 나아가 진단적 평가는 본태성 혹은 이차성 고혈압의 유무에 따라

결정되어 질 수 있다.

일반적으로 경증 임신성 고혈압 환자의 임신결과는 전자간증이나 중증 전자간증

이 없다면 좋은 편이다. 약물치료는 보통 중증 고혈압으로 전개되는 소수의 집단에

서만 적용한다. 경증 고혈압 환자에서는 경련을 예방하기 위해서 magnesium

sulfate의 투여를 제외하고 거의 투여하지 않는다. 임신성 고혈압 환자의 일시적 고

혈압은 약 80- 88%에서 다음임신시 재발됨으로 장기적 관심을 갖고 임상적 노력을

해야 한다. 이런 문제는 나중에 만성 본태성 고혈압으로 전개될 수 있는 위험요인

이 될 수 있다.

임부 고혈압 환자는 왜 치료를 해야 하는가 ?

비임부의 즉각적 혹은 장기적인 조직과 기관 손상의 예방은 관리의 기초가 된다.

이상적으로 임부는 자신과 태아의 예후가 좋도록 노력해야 한다. 만성 고혈압 임부

에 있어 Superimposed precleampsia의 전개 위험성을 25% 정도 감소시키기 위한

항고혈압제 치료의 예방적 효과가 도움이 되는지를 본 확실한 연구는 없다. 그 이

유는 본태성 고혈압과 자간전증이 두 개의 다른 질병으로 각각 다른 병태생리를 가

지고 있기 때문이다. 대신 고혈압 임부의 항고혈압제 치료는 태아의 잠재적인 위험,

태아 심맥관계나 말초기관의 기능, 태아성장의 잠재적인 영향, 자궁태반 혈액역동학

과 관류에 영향을 미칠 수 있으므로 매우 중요한 이슈이다. 궁극적으로 항고혈압제

의 치료목적은 극단적인 고혈압으로부터 모체를 보호하고 잠재적인 이환, 그리고

태아가 성장하고 성숙할 수 있도록 임신이 유지되도록 하는 것이다.

급성 중증 고혈압의 약물치료

중증 고혈압의 관리목적은 원인에 상관없이 혈압을 안정시키는 것이다. 재태기간

32주 이상인 임부의 분만은 혈압이 심각한 상태로 올라갈 때 적응증이 된다. 32주

이전에는 보존적인 관리가 선택된다. 그러나 급성 중증 고혈압 혹은 고혈압성 뇌증

이 있는 모든 환자들은 내과적 치료를 위해 분만이 적용되며 태아와 모체에 대한

자세한 모니터를 해야 한다. 초기약물 투여는 경련을 예방하기 위해 magnesium

sulfate가 고려되어야 한다. 이것은 20분 이상 혈관으로 6g에서 시작하여 시간당 2g

씩 투여한다. 모든 환자들은 혈청 cretinine치는 m agnesium이 신장에서 청소가 되

기 때문에 체크해야 한다.

이상적으로 급성 고혈압의 약물투여는 투여시작과 작용시간에 짧은 간격과 마찬

가지로 짧은 작용기간을 가지고 있다. 급성 고혈압의 치료 시 사용되는 약물은 표4

에 제시하였다. 이것은 hydralazine, labetalol, nifedipine, nitroprus side이다. 치료는

보통 이완기압이 110mmHg 혹은 그 이상, 수축기압은 159mmHg이상을 초과할 때

시작한다. 역사적으로 hydralazine은 임신중 그 효과성과 안전성에 근거하여 급성

고혈압시 선택적으로 사용하여 왔다.
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Labetalol은 혈관으로 중증 고혈압시 일반적으로 투여된다. 보통 혈관으로 20mg

에서 시작한다. 이 약물은 심박출에 거의 부작용이 없고 자궁태반 혈류에 영향을

미치지 않으면서 전신적인 혈관계의 저항을 감소시킨다.

Nifedipine은 급성 고혈압의 치료에 사용할 수 있다. 이것은 작용시간이 빠르기

(10- 15분) 때문에 10- 20m g capsules이 유용하다. 이런 약물투여는 조산시 사용되어

왔고 환자의 혈압이 정상이면 혈압에 거의 영향을 미치지 않는 것으로 알려져 왔

다. 또한 태아에게 거의 해를 미치지 않는 것으로 밝혀졌다. 작용기간은 4- 5시간이

며 칼슘과 정맥내 수액공급은 혈압의 급격한 하강을 막기 위해 사용한다.

마지막으로 nitroprus side는 중증 고혈압 혹은 고혈압성 뇌증시 투여된다. sodium

nitroprusside는 강력한 잠재성을 가지고 동맥과 정맥을 확장시킨다.

T ABLE 4. T reatm ent of Acute Severe Hypertension in Pregnancy F or a more

thorough listing of side effect s and dosing , see Physicians ' Desk Reference, 55th

Ed.Caution : Sudden and severe hypotension can result from administration of

any of these agent s , especially short - act ing oral nifedipine. T he goal should be

gradual reduction of blood pressure to an acceptable range.Adapted from the

National High Blood Pressure Education Program W orking Group on High Blood

Pressure in Pregnancy . Am J Obstet Gynecol 2000;1983:S 14.1

임부환자의 고혈압 약물

표2는 항고혈압제의 작용기전, 일반적인 임상적 적용에 대한 내용을 기술하였다.
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Ce ntral - act in g alph a ag on i s t s

이 계열의 약물은 alpha- m ethyldopa가 포함되며, 만성 본태성 고혈압 환자에게

가장 일반적으로 투여한다. 1960년 이후부터 사용된 이 약물은 태아에게 영향을 미

치지 않으면서 광범위한 안정성을 가지고 있으나 작용은 약한 편이다. 이 약물은

일차적으로 중추신경계에서 작용하지만, α2 receptors의 자극과 말초부위에 영향을

준다. 그리고 sympathetic tone과 동맥성 혈압을 감소시킨다. 모체의 심박수, 심박출

량, 신장 혈류량에는 영향을 미치지 않는다. 모체에 미치는 부작용으로는 무기력,

구강건조, 진정, 우울, 잠재적 저혈압, 용혈성 빈혈, 약물에 의한 간염이 포함된다.

Methyldopa는 보통 하루에 2- 3회 250- 500mg으로 시작한다. 최대약물효과는 투여

후 4- 6시간이며 신장으로 배출되기 전 10- 12시간 지속된다. 약물은 매 6시간마다

250- 500mg IV로 투여할 수 있으며, 최대 고혈성 위기 시는 매 6시간마다 1g IV로

투여한다. 부작용으로는 모유에 배출되며 신생아의 저혈압을 초래할 수 있다.

Clonidine은 모체의 sympathet ic tone의 감소와 수축기와 이완기압을 감소시키는

α2 adrenoceptor의 agonist로 작용한다. 사용용량은 구강으로 1일 2- 3회 0.1- 0.3mg ,

최대용량은 1일 2.5m g이다.
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V a s odilat ors

Hydralazine hydrochloride는 hydrazinophthalazine의 유도체이며 만성 고혈압을 치

료시 장기적인 효과가 있어 첫 번째로 구강 투여한다. Hydralazine은 혈관확장과 말

초저항을 지속적으로 감소시키는 동맥성 평활근에 직접적인 작용을 한다. 부작용으

로는 수분정체, 빈맥, 두통이다. 이 약물은 중증 임신성 고혈압 혹은 전자간증 혹은

자간증이 있는 만성 본태성 고혈압 혹은 산후 환자의 관리에 일차적 혹은 부가적

치료로 사용하여 왔다.

B et a - adre n erg ic re c e pt or bloc ke rs

장기 bet a - blocker 치료는 자궁내 태아성장을 억제시키기 때문에 만성 고혈압 임

부의 치료시 일차적 단독치료보다는 이차적인 선택을 하게 된다. 임부환자에게는

가장 짧은 기간동안 가장 소량으로 사용할 수 있다. 부작용으로는 서맥, 피곤, 우울,

어지러움, 오심과 구토이다.

이 계열의 약물로는 propranolol과 labetalol로 임부의 내과적 합병증에 가장 일반

적으로 사용하는 단기성 작용을 하는 약물이다. Propranolol은 일부 심장과 갑상선

비정상의 급성관리시 부분적으로 사용해 왔다. Labetalol은 만성 본태성 고혈압의

혼합복용시 한 부분으로 사용하거나, 분만 즈음에 급성 중증 고혈압의 치료시

hydralazine hydrochloride의 대용으로 투여해 왔다. Labet alol은 구강으로(1일 2회

100m g에서 400mg으로 증가), 또는 IV로(20mg을 10분 이상 투여하고 최대용량은

분당 2mg이나 최대용량은 300m g을 초과하지 않음) 투여한다. Labetalol은 심박출량

에는 영향을 미치지 않으면서 전반적인 혈관저항을 감소시킨다. 기좌성 저혈압, 두

통, 구강건조가 일반적인 부작용이다. 최근까지도 이런 약물의 사용은 임신 2와 3

기, 산후로만 제한하였다. 그러나 임신기간 동안의 사용이 더욱 빈번해지고 있다.

Beta - blockers와 같이 calcium antagoinst s는 구강과 혈관으로 투여가 유용하며

단기 그리고 장기 작용의 형태가 있다. 장기 작용 nifedipine은 일반적으로 사용하며

30, 60, 90mg으로 다양하게 제공되고 있다. 임부와 산후 환자는 1일 한 개의 60mg

extended- release tablet 혹은 아침과 저녁에 30mg (최대용향 총 120mg/ 1일)를 투여

한다. F elodipine은 만성 고혈압 환자에게 혈압을 조절하기 위해 임신중 사용해왔다

(5- 10mg/ 1일, 1일 2회 10m g ). F elodipine은 심근보다는 혈관 평활근에 선택적인 작

용을 하며 부작용으로는 말초부종과 두통이 칼슘의 길항작용으로 나타날 수 있다.

D iuret ic s

산과에서 사용하는 이뇨제의 형태는 2가지 유형이 있다. hydrochlorothiazide와 같

은 T hiazide 유도체는 주로 신장의 원위관과 수집체계에서 sodium과 chloride 재흡

수를 억제하는 작용을 한다. 이것은 단독으로 구강 12.5 혹은 25mg을 사용하며 보

통 칼슘의 길항작용 혹은 hydralazine hydrochloride와 마찬가지로 일차적 항고혈압
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제의 작용을 증가시키거나 관련되므로 이차적으로 사용한다. 혈장량이 감소된 만성

고혈압을 가진 환자의 경우 태아의 예후가 나빠지는 것으로 알려져 있다. 이뇨제의

사용은 전자간증, 자궁내 성장지연, 도풀러에 의해 태반자궁 관류이상이 있는 경우

는 사용하지 않는다. 반면에 잠재적인 부작용으로는 칼륨저하, 마그네슘저하, 저나

트륨혈증이다. 신생아의 부작용으로는 거의 없으나 전해질의 불균형, 고혈당, 혈소

판저하증 등이다.

이뇨제의 다른 유형으로는 furosemide이다. 이것은 신속한 작용을 가지고 있으며

혈관으로 40- 80mg으로 4mg/분 투여한다.

기타 약물투여

Sodium nitroprusside는 nit rpferrocyanide의 유도체이며, 임신중 고혈압성 위기시

투여할 수 있는 동맥과 정맥성 평활근육의 잠재적 단기성 작용을 지닌 혈관확장제

이다. 이 약물은 분당 5 g/ kg이상 투여하는데, 주의할 때는 4시간 이상 투여할 때이

다. 표준용량은 지속적인 펌프로 IV로 분당 0.25 - 1.0 g/ kg이다. 작용시작은 1분

이하이며 작용기간은 1- 3분이다.

Angiotensin - converting 효소(ACE )inhibitors는 일반적으로 임신 중에는 특히 임

신 2기와 3기에는 금기이다. 이 계열의 약물이 태아에게 노출되면 태아성장지연, 양

수과소증, 신생아 신장부전, 신생아사망을 초래한다. 칼슘 channel과 혼합하든지 낮

은 량으로 산후의 사용은 중증 산후고혈압 환자에게 효과적인 중재이다.

산후관리

산모는 분만 후 임신의 생리적 영향으로부터 완전히 회복하는데 6주에서 6개월

정도 걸린다. 분만후 중증 전자간증이 합병되면 모체가 과도한 고혈압으로 회복하

여 정상이 되는데는 많은 시간이 걸린다. 산욕기 동안 뇌혈관사고(동맥 혹은 정맥)

의 고위험에 노출된 여성은 고혈압과 관련되지는 않지만 일생동안 관찰해야 한다.

특히 혈압을 160/ 110mg이하로 유지함으로써 말초조직의 스트레스를 최소화하는 것

이 필요하다. 확실치는 않지만 중증 자간전증/자간증의 증상과 증후가 분만후 몇

일에서 몇 주내 까지 지속된 산후환자는 magnesium sulfat e를 혈관으로 투여하면

정상으로 회복되는데 도움이 된다.

HELLP 증후군이 있는 대부분의 환자들은 dexamethasone를 사용하지 않아도 회

복이 되지만 dexamethasone사용은 회복을 촉진시키며 모성의 이환율을 최소화한

다.

임신성 고혈압이나 전자간증 환자가 산후에 혈압이 정상이 회복되고 별다른 문제

가 없으면 임신중 일시적 고혈압으로 진단한다. 그러나 분만후 이런 증상이 지속된

다면 만성 본태성 고혈압으로 진단하게 되는데, 이는 형태와 상관없이 고혈압이 지

속되는지 여부는 산후 6주 이상 지나야 평가할 수 있다. 어떤 형태이든지 급성 고

혈압성 질환을 앓은 환자들은 가능할 때마다 재발여부를 평가해야 한다. 개별인 위
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험은 출산, 나이, 종족, 집단이 고려되기 때문에 결정하기가 어렵다. 그럼에도 불구

하고 전자간증의 재발은 재태기간 30주 이상보다는 초기에 40- 60% 정도 높다.

HELLP 증후군 환자는 T ennessee와 Missippi에서의 연구에서 보면 재발율이

5- 25%였다.

S upplem ent al th e rapy to pre v ent pre e clam p s ia

연구자의 장기목표는 심각한 질병을 예방하고 재태기간 후기까지 분만의 지연하

는 것이다. 이 목표를 성취하기 위해서는 자간전증/자간증의 원인과 병태생리에 대

한 완전한 이해가 요구된다. 전자간증의 감소 혹은 교정은 혈관수축과 태반관류와

마찬가지로 질병과정의 이차적인 부작용을 감소시키는 것이다.

침상안정과 안정적인 생활양식이 일부 임신중 고혈압성 질병의 심각성 정도를 예

방하거나 최소화하는데 고려될지라도 일부에서는 이런 시도가 약간의 문제가 있음

을 주장하고 있다. 전자간증의 위험이 낮은 임부는 칼슘, 마그네슘, zinc, 어류 오일

의 식이보충이 합병증의 빈도를 감소시키지는 않으나, 전자간증의 위험성이 높은

임부는 칼슘 보충제 혹은 위약을 투여한 무작위 임상실험연구에서 중재에 긍정적인

영향을 주는 것으로 관찰되었다.

결 론

임신중 고혈압성 질환 환자의 좋지 못한 예후에 대한 위험이 증가하였다. 임부와

태아의 예후는 몇 가지 요인 즉 질병의 유형, 심각성, 분만의 시기에 따라 달라진

다. 모체의 기존건강, 혈관, 태반의 건강과 기능은 중요한 역할을 한다. 마지막으로

적절한 건강관리 환경과 잠재적 위험성의 배제는 이환율을 최소화하고 가장 좋은

결과를 낳는다. 질병의 차이, 생리 및 병리의 복잡성을 이해하는데 도움이 되는 연

구의 필요성이 절실하며, 이는 특별한 질병의 환자들을 돌보는데 필요한 하나의 도

전이다.
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