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생활 건강 빈속에 먹어야 효과가 있는 약들

약마다 성분이 다르고 몸에서 다르게 작

용하므로 각각 효과적인 복용법이 다릅니

다. 대부분의 약들은 위에 자극을 주기 때

문에 주로 식후에 복용하고 합니다. 식후

에 복용하면 섭취한 음식이 위점막을 보

호해 약으로 인한 위점막 자극을 줄여준

다는 장점이 있지만, 공복에 먹어야만 약

의 효과를 볼 수 있는 약물군들이 있습니

다. 그러므로‘어떤 약은 꼭 식사 후에 먹어

야 하고, 어떤 약은 반드시 식전에 먹어야 

한다’라는 의사 및 약사들의 주의사항을 

무시해서 안 됩니다. 빈속에 약을 복용하

는 이유는 약의 흡수율을 높이기 위한 것

이기도 하고 다른 약들이나 음식과의 상

호작용을 막기 위한 이유도 있습니다. 

많은 사람들이 빈속에 약을 먹으면 속이 

아플까 봐 염려를 합니다. 물론 빈속에 먹

을 경우 철분제처럼 속이 쓰린 약들도 있

습니다. 하지만 식후에 약을 먹어도 위장

장애는 올 수 있습니다. 위장장애가 올 수 

있는 약을 먹을 때에는 다른 때보다 물을 

많이 먹은 후에 약을 복용하면 되고 위장 

보호제 등을 함께 먹으면 위장장애는 대

부분 예방되니 안심하고 먹어도 됩니다. 

공복에 먹어야 효과적인 약들을 몇 가지 

소개하겠습니다. 

● Alendronate 골다공증약: 포사맥스, 

악토넬정과 같은 골다공증 약물들은 최

소한 식사 30분 전에 복용해야 하고, 복용 

후 30분까지 눕지 않고 앉아 있거나 서 있

는 것을 권장합니다. 

● Ampicillin 항생물질: 세균 감염증에 

쓰이는 합성 페니실린인 암피실린(am-

picillin), 옥사실린(oxacillin)과 같은 항생제

는 음식물이 약의 흡수를 방해하기 때문

에 식사 1시간 전이나 식사 2시간 이후에 

복용하는 것을 권장합니다. 

● Levothyroxine 갑상선약: 갑상선기능

저하증과 단순갑상선종에 사용되는 신드

로이드(Synthroid) 약은 최소 식사 30분에

서 1시간 전에 복용해야 합니다.

제산제(antacids), 철분(iron), 칼슘을 드셔

야 하는 경우에는 4시간의 시간차를 두고 

복용해야 합니다. 갑상선약은 갑자기 중단

하면 안되고 복용하지 못하는 상황이 오

면 의사와 바로 상담하셔야 합니다.

● Omeprazole 위장약: Nexium, pan-

toprazole, lansoprazole과 같은 역류성 식

도염에 사용되는 위장약 계통은 식후에 

복용해도 괜찮지만 위산을 억제하는 제산

제가 들어가면 오히려 소화가 잘 안 될 수

도 있기 때문에 위장 내의 산도가 높은 공

복이나 식후 1~2시간 후에 복용하는 것을 

권장합니다. Omeprazole 과 같은 약은 공

복에 복용 시 몸속에 흡수도 더 잘 됩니다. 

이외에도 약마다 복용법이 다르니 약의 

효능을 효과적으로 보기 위해선 꼭 약사와 

상담하신 후에 복용하는 것이 좋습니다. 

전문인 칼럼

치아 색은 유전에 의해서 사람들마다 

조금씩 다른색을 나타낸다. 물론 남들

보다 조금 더 노랗거나 조금 더 하얀 정

도의 차이만 날뿐 유전적인 원인 때문

에 보기 흉할만큼 치아 색에 문제가 생

기는 경우는 거의 없다. 하지만 선천적

인 요인 중에서도 산모의 약물오용 같

은 것은 치료를 요할 만큼 심각한 치아

변색을 일으킬 수 있다. 산모가 임신 말

기에‘테트라사이클린’같은 항생제를 

복용하면 자식의 치아에 얼룩덜룩한 줄

이 생기거나 전체적으로 흉측한 색깔을 

만들 수도 있는 것이다. 

치아 변색이 일어나는 것은 선천적인 

요인보다는 후천적인 요인에 의한 경우

가 훨씬 더 많다. 외상으로 인해 이를 다

치면 치아 속에서 흘러나온 피가 상아

질에 침투되어 치아를 검게 만들 수 있

다. 또한 발진티푸스, 콜레라, 급성발진 

등의 전신질환에 걸렸을 대, 만 9세 이전

의 어린이가 불소가 들어있는 음료수를 

지나치게 많이 마셨을 때에도 치아변색

이 일어날 수 있다.

치아가 지나치게 희면 충치에 걸리기 

쉽고 조금은 노란 빛을 띤 치아가 오히

려 더 건강하다는 말이 나돌던 때가 있

었다. 이가 하얗든 노랗든 그것은 미관상

의 문제일뿐 노란색의 치아를 가지고 있

다고 해서 충치와 담을 쌓고 지낼거라고 

믿어서는 안된다. 

반대로 치아가 하얀 사람은 입을 활짝 

벌리고 웃을 수 있는 특권을 가진 것이

므로 자부심을 느껴도 좋다.

사실 사람의 치아는 어느 정도는 노란 

빛을 띠게 마련이다. 왜냐하면 치아의 

대부분을 구성하고 있는 상아질이 황백

색을 띠고 있기 때문이다. 상아질의 겉

에는 희고 투명한 법랑질이 1~2mm두

께로 얇게 덮여 있다. 나이가 들수록 법

랑질이 닳으면서 상아질의 노란색이 점

점 더 뚜렷하게 들여다보이는 현상이 나

타난다. 아무리 치아관리를 잘하는 노

인이더라도 젊은 사람보다 치아가 노랄 

수 밖에 없는 원인이 바로 이 사실 때문

이다.

치아가 노란빛이 도는 흰색을 띠는게 

보통이라고 해도 사람에 따라서는 지나

치게 누렇거나 거무칙칙한 치아 탓에 남

들 앞에서 속 시원히 웃지도 못하는 불

상사에 부닥칠 수도 있다. 치아가 비정상

적으로 누런빛을 띠는 것은 선천적인 요

인과 후천적인 요인이 작용한 결과다. 

색깔로 보는 치아 건강당뇨병의 진단 1
(Diagnosis of Diabetes Mellitus) 

당뇨병이 발생했을 때에는 다른 질

환들과 마찬가지로 보다 더 일찍, 그리

고 정확히 진단하는 것은 매우 중요합

니다. 

더욱이 당뇨병이 발견되지 않은 채 

오래 지속되면 혈관(blood vessel)과 

많은 장기(organ)에 독소역할을 하는 

높은 혈당(high blood glucose 혹은 

sugar)이 계속 나쁜 영향을 주게 되므

로, 일찍 발견해서 신속하게 조절하여 

정상(normal) 혈당을 유지하도록 해야 

심각한 합병증(complication)들을 막

거나 적어도 발생을 지연시킬 수 있습

니다. 

흔히 사용하는 휴대용 혈당측정기(gl 

ucometer)의 경우 말초혈액(peripheral 

blood)을 측정하는 것이어서, 정맥혈

(venous blood)의 혈장 포도당(serun 

glucose)을 측정한 결과에 비해 혈당

이 일반적으로 낮게 측정됩니다. 

따라서 휴대용 혈당측정기로 혈당이 

110 mg/dL 이상으로 측정되면 병원에 

방문하여 정확한 진단을 받는 것이 좋

습니다. 

당뇨병의 발생 여부를 주기적으로 검

사해야 하는 고위험군(high risk group)

은 45세 이상인 사람, 지방대사이상     

(고지혈증 hyperlipidepmia, 고콜레스

테롤증hypercholesterolemia), 직계가

족에 당뇨병력이 있는 경우, 임신성 

당뇨병(gestational diabetes)의 병력이 

있거나 9 lb (4 kg) 이상의 아이를 출

산한 경험이 있는 사람, 고혈압 환자

(hypertension), 내당능장애(impaired 

fasting glucose), 비만증(obesity), 다

낭성 난소질환군(polycystic ovarian 

syndrome), 대사질환군(metabolic sy 

-ndrome), 앉아서 생활하는 시간이 

많은 사람(Sedentary lifestyle), 그리고 

흑인(African-American), 히스페닉

(Hispanic), 미국 원주민(native Ameri 

-can), 일부 아시아인종 및 하와이 원

주민(native Hawaiian) 등의 인종들이 

여기에 속합니다.

교통사고 후유증
어떻게 예방할까?

미국에서는 16상 이상이면 합법적

으로 운전할 수 있다. 그래서 많은 사

람들이 고등학생 때부터 운전대를 잡

는다. 

더구나 미국은 대도시를 제외하고

는 대중교통을 이용하기가 불편해 장

거리 이동을 위해 자가 운전을 피하기 

어렵다.  

척추 신경과 의사로써 환자를 진료

하다 보면 교통사고 후유증으로 고생

하시는 많은 분 들을 어렵지 않게 만날 

수 있다.  사고 당시에는 아프지 않았지

만 몇 달 아니 몇 년 후에 사고로 인한 

통증이 찾아오기도 한다.

척추는 갑작스런 충격이 가해지면 

한쪽 방향으로 비틀어 지는 경우가 많

다. 충격으로 비틀어진 척추를 교정해 

주지 않으면 척추 사이에 자리한 디스

크는 영양분을 받지 못하여 물기가 없

어지며 결국 척추 협착 상태에 이르게 

된다. 그러므로 작은 충격의 교통 사고

라도 척추 상태를 꼭 점검해야 하며 가

능한 한 빨리 척추 교정과 물리치료를 

받아야 척추 건강을 지킬 수 있다.  

‘조이척추신경병원’을 오픈하기 전

에 주로 백인 환자들이 내방하는 척추

신경병원에서 환자를 치료한 적이 있

었다. 그들은 조그마한 충격에도 척추

신경병원 찾기를 주저하지 않았다. 그

런데 우리 한인사회에서는 본인 자동

차 보험으로 치료 받는 것을 꺼려하는 

경향이 있다. 사실 미국 사회에서는 본

인 차 보험으로 먼저 치료하는 경우가 

대부분이다. 사고가 상대방 과실로 인

한 것이었다면 자신의 차 보험을 이용

해 치료를 받아도 보험료가 올라가지 

않기 때문이다. 또한 차 보험에는 대부

분 Medical payment라는 항목이 있는

데 이는 교통 사고가 발생할 경우 보

험 납입자에게 치료비를 지급하기 위

한 것이다.   

물론 가장 바람직한 것은 안전한 운

전으로 자동차 사고를 사전에 예방하

는 것이다. 그러나 어떤 이유에서라도 

자동차 사고가 나고 그로 인해 작은 충

격이라도 받았다면 주저하지 말고 척

추신경병원을 방문해 치료를 받는 것

이 좋다. 자동차 사고가 나서 우리 병

원에서 치료받은 환자 가운데는 사고 

전에 있던 통증까지 더 나아지는 경우

도 많다.


