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1서   론

  20년 전 탄생한 첫 시험관 아기를 시작으로 이후 시험

관 아기를 비롯한 여러 보조생식술에 의한 연구가 이루

어져왔고, 이것은 불임 여성들에게 임신 가능성에 대한 

의미있는 성과를 가져다 주었다.1,2 
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  그러나 보조생식술에 의한 임신은 고령 임신, 임신성 

고혈압, 임신성 당뇨, 전치 태반, 조기 진통 및 조산, 제

왕절개술 빈도 증가, 저출생 체중아와 같은 합병증을 증

가시키는 것으로 알려져 있으며, 더불어서 본래 전체 임

신의 1%를 차지했던 다태 임신의 비율을 증가시켜 (15- 

30%) 모체 합병증 및 주산기 사망률과 이환율에 영향을 

미칠 것으로 생각되고 있다.3-6 

  그래서 다태 임신에서의 임신 방법에 따른 예후 차이

에 대하여 연구가 있어왔는데, 체외 수정 시술에 의한 

방법과 자연 임신 간에 차이가 있다는 연구 결과가 있는 

반면 그렇지 않다는 연구도 있었다.7 아직 이에 대한 연

쌍태 임신에서 자연적인 임신군과 체외 수정 시술에
의한 임신군의 예후
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Objective: To compare the obstetric and perinatal outcomes of IVF twin pregnancy to that of natural twin.

Methods: A survey about obstetric and perinatal outcomes of all twin pregnancies at Inje University Ilsan Paik 

Hospital from December 1999 to May 2005 was done by comparision twins after IVF to natural conception. The 

statistical analysis was performed using SPSS, and statistical significance was defined as p<0.05.

Results: The total number of delivery was 3,002 and the total number of twin pregnancy was 137, of which 121 

were included. Fifty six were IVF twin group and 65 were natural group. The rate of twin pregnancy was 4.6% and 

all of them, the rate of IVF group was 46.3%. The obstetric and perinatal outcomes were similar between two groups 

but, the mean body weight of second babies of IVF group (1.96±0.60 kg) was significantly smaller than that of natural 

group (2.07±0.61 kg) (p value=0.041).

Conclusion: No differences were noticed in perinatal outcomes of twin pregnancies whether it was natural 

conception or IVF, except the mean body weight of second babies.
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구는 부족한 실정으로, 이에 저자들은 체외 수정 쌍태 

임신과 자연적 쌍태 임신 두 군간의 모성 합병증과 주산

기 합병증을 비교 분석하고자 한다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

  1999년 12월부터 2005년 5월까지 66개월 동안 본원 산

부인과에서 분만한 총 3,002예의 임신 중에서 쌍태 임신

은 모두 137예였고, 이들 중, 삼태 임신과 24주 이전에 

분만한 경우, 의무기록이 정확하지 않았던 경우를 제외

하고 총 121예를 그 대상으로 하였다.

  체외 수정 쌍태 임신군의 경우, 수정 시술 방법은 고

려하지 않았고, 배란 유도를 한 경우 (Ovulation induction)

와 인공 수정을 시행한 경우 (Intrauterine insemination)는 

자연적 쌍태 임신군에 포함시켰다.8

2. 연구 방법

  총 121예 중에서 체외 수정 쌍태 임신군은 56예였고, 

자연적 쌍태 임신군은 65예였다. 양 군에서 발생 빈도, 

산모의 연령 분포, 분만력, 임신 주수와 산모 합병증 등

을 조사하였으며, 신생아 몸무게 및 주산기, 신생아 합

병증을 비교 분석하였다.

  산모의 합병증은 분만 전 및 분만 후로 분류하였으며 

산전 합병증 중에서 임신성 고혈압은, 이전에는 정상 혈

압을 보인 산모로 임신 20주 이후에 혈압이 140/90 

mmHg 이상인 경우로 하였다. 임신성 당뇨는 임신 24-28

주에 시행한 100 g 당부하 검사에서 O’Sullivan9의 기준에 

의해 당뇨로 진단되는 산모로 하였고, 조기 진통은 임신 

37주 이전에 자궁 수축이 20분 동안 4회 이상 또는 1시

간 동안 8회 이상 있으면서 자궁 경부의 변화가 동반되

는 경우로 정하였다. 임신 37주 이전에 양수가 파열된 

경우를 조기 양막 파수로 정의하였고, 융모양막염가 태

반 조기 박리는 태반 조직검사를 통해 확진되는 경우만

을 포함하였다. 임신 중기에 진통없이 자궁 경부 변화가 

발생하여 미성숙 아기가 분만되는 경우를 자궁 경부 무

력증으로 추정하였고, 혈중 헤모글로빈 수치가 10 g/dL 

이하인 경우를 빈혈로 정의하였으며, 태반 분만 이후에 

시각적으로 추정하여 500 cc 이상의 실혈이 있다고 생각

되는 경우를 산후 출혈로 정의하였다. 

  신생아 주산기 합병증에 대해서는 임신 24주 이후

의 신생아를 대상으로 하였고, 쌍태아간 체중 불일치 

(discordant twin)는 쌍태 간의 몸무게 차이가 큰 태아의 

25% 이상인 경우로 하였다. 신생아 사망은 출산 후 4주 

이내에 사망한 경우로 하였고, 보다 효과적으로 신생아 

합병증을 예측해보기 위해 1분 Apgar score 7점 미만인 

신생아만을 대상으로 하여 5분 Apgar score가 7점 이상인 

경우를 경증 저하, 7점 미만이거나 기계 호흡을 하는 경

우 중증 저하로 정의하여 비교하였다. 

3. 통계 방법

  평균값의 비교는 SPSS (Ver.12.0, LEADTOOLS 2004)와 

Student t-test를 이용하였으며, p value 0.05 이하인 경우에 

통계적인 의미가 있는 것으로 간주하였다.

결   과

1. 환자의 특성 및 산모 합병증 (Table 1)

  쌍태 임산부 전체의 평균 연령은 30.47세였고, 체외 

수정 쌍태 임신군에서는 평균 연령이 31.09세, 자연적 

쌍태 임신군에서는 29.94세로 평균 연령의 차이는 통계

적 유의성이 없었다. 평균 분만 주수 또한 체외 수정 쌍

태 임신군에서는 33+5주, 자연적 쌍태 임신군에서는 

34
+2주로 두 군에서 통계적 유의성이 없었다.

  산전 산모의 합병증은 체외 수정 쌍태 임신군과 자연

적 쌍태 임신군을 비교하였을 때 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았으며, 조기 진통, 조기 분만, 빈혈, 조기 

양막 파수 순으로 그 발생 빈도에 따른 순서가 양 군에

서 동일하게 나타났다.

  분만 방법은 체외 수정 쌍태 임신군 2예 (3.6%), 자연
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적 쌍태 임신군 11예 (16.9%)에서 질식 분만을 시행하였

으며 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 

Table 1. Patient characteristics, mode of delivery and 

maternal complication

In-vitro fertilization

(n=56)

Natural

(n=65)

Age* 31.09±3.10 29.94±4.34

Gestational weeks† 33.78±3.35 34.26±3.27

Parity-nulliparous 51 (91.0%) 31 (47.7%)

Mode of delivery

  Vaginal 2 (3.6%) 11 (16.9%)

  C/Sec 54 (96.4%) 54 (83.1%)

Maternal complications

  Antepartum

  PIH 4 (7.1%) 6 (10.7%)

  GDM 5 (8.9%) 2 (3.6%)

  Chorioamnionitis 0 1 (1.8%)

  PPROM 20 (35.7%) 15 (26.8%)

  Preterm labor 42 (75.0%) 36 (64.3%)

  Anemia 21 (37.5%) 26 (46.4%)

  IIOC 5 (8.9%) 0

  Preterm delivery 46 (82.1%) 43 (76.8%)

  IUFD 2 (3.7%) 1 (1.9%)

  Postpartum

  Postpartum hemorrhage 3 (5.4%) 1 (1.9%)

  Abruptio placenta 1 (1.8%) 0

*: Student t-test †: χ2=6.278 p value>0.05

C/Sec: Cesarean section

PIH: Pregnancy induced hypertention

GDM: Gestational diabetes mellitus

PPROM: Preterm premature rupture of membranes

IIOC: Incompetent internal os of cervix

IUFD: Intrauterine fetal death

2. 태위 (Table 2)

  체외 수정 쌍태 임신군에서는 두위-두위가 18예 

(32.1%), 두위-둔위가 12예 (21.4%) 순으로 많았고, 자연

적 쌍태 임신군에서도 두위-두위가 23예 (35.4%), 두위-

둔위가 21예 (32.3) 순으로 많았으나 두 군간의 차이는 

없었다.

Table 2. Presentation of fetuses by method of conception

In-vitro fertilization

(n=56)

Natural

(n=65)

Cephalic/Cephalic 18 (32.1%) 23 (35.4%)

Cephalic/Breech 12 (21.4%) 21 (32.3%)

Breech/Cephalic  7 (12.5%) 11 (16.9%)

Breech/Breech 10 (17.9%) 5 (7.7%)

Others  9 (16.1%) 5 (7.7%)
 

p value >0.05

3. 신생아 합병증 (Table 3, 4)

  체외 수정 쌍태 임신군에서는 제 1아가 56명이었고, 

제 2아의 경우 자궁 내 태아 사망 1예를 제외한 55명으

로, 총 111명의 신생아를 조사하였으며, 자연적 쌍태 임

신군에서는 제 1아에서 1예의 자궁 내 태아 사망을 제외

한 64명과 제 2아의 65명을 포함하여 129명의 신생아를 

조사하였다. 

  신생아 몸무게의 평균은, 제 1아에서는 통계적인 차이

가 없었으나 제 2아에서는 체외 수정 쌍태 임신군에서 

1.96 kg으로 자연적 쌍태 임신군 2.07 kg에 비하여 유의

하게 작게 나타났다 (p=0.041).

  그러나 불균형 쌍태아 (discordant twin)는 체외 수정 쌍

태 임신군 19.6%, 자연적 쌍태 임신군 25.1%로 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

  두 군에서 1분 및 5분 아프가 점수 (Apgar score)가 7점 

미만인 신생아를 조사하였고 두 군간에 통계적 유의성

이 없었다. 이에, 1분 아프가 점수 7점 미만인 신생아를 
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대상으로 5분 아프가 점수가 7점 미만이거나 기관 삽관

을 한 경우를 중증 저하, 5분 아프가 점수 7점 이상인 경

우를 경증 저하라 정의하고10
 해당하는 신생아 수를 조

사하였으나, 이 또한 체외 수정 쌍태 임신군 (경증 저하 

28.6%, 중증 저하 19.6%)과 자연적 쌍태 임신군 (경증 저

하 30.8%, 중증 저하 17.7%)간에 통계적으로 유의한 차

이가 없었다.

Table 3. Perinatal outcomes

In-vitro fertilization Natural

1st baby

(n=56)

2nd baby

(n=56)

1st baby

(n=65)

2nd baby

(n=65)

Neonatal weight (kg) 2.06±0.57 1.96±0.60† 2.16±0.60 2.07±0.61†

Discordant twin 11 (19.6%) 14 (25.1%)

Neonatal mortality rate

  (/1000 neonates)
0.18 0.36 0.15 0.30

NICU admission 24 26 26 29

Surfactant apply 10 11 14 15

Ventilator apply 11 12 14 14

Apgar score 1’ (<7)
‡ 24 28 28 29

Apgar score 5’ (<7)‡  8 12 13 10

p value >0.05 †: p value=0.041, ‡: χ2 test, NICU: neonatal intensive care unit

Table 4. Incidence of depression at birth

In-vitro fertilization Natural

1st baby

(n=56)

2nd baby

(n=56)

Total

(n=112)

1st baby

(n=65)

2nd baby

(n=65)

Total

(n=130)

Slight depression
†

17 15
32

(28.6%)
17 23

40

(30.8%)

Severe depression‡  8 14
22

(19.6%)
12 11

23

(17.7%)

†: If 1min apgar score is less than 7 and then 5 min apgar score is above 7
‡: If 1min apgar score is less than 7 and then 5 min apgar score is less than 7 or performed intubation

p value >0.05

4. 태반 조직 검사 (Table 5) 

  태반 조직 검사상 단일 융모막은 체외 수정 쌍태 임신

군에서 8.9%, 자연적 쌍태 임신군에서 28.0%이었으며, 

태반 검사로 확인된 이란성 쌍태 임신은 체외 수정 쌍태 

임신군에서 44.4%, 자연적 쌍태 임신군에서 38.0%로 유

의한 차이를 보이지 않았다.
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Table 5. Placental pathology

In-vitro

fertilization (n=45)
Natural (n=50)

2 Placentas

  2 chorions/2 amnions 20 (44.4%) 19 (38.0%)

1 Placentas

  2 chorions/2 amnions 21 (46.7%) 17 (34.0%)

  1 chorion/2 amnions 4 (8.9%) 10 (20.0%)

  1 chorion/1 amnion 0 4 (8.0%)

p value >0.05

고   찰

  보조생식술의 도입에 의해 불임 가정에 임신의 가능

성이 열리기 시작하자, 곧바로 관심사는 단순한 출산을 

넘어서서 산모와 신생아의 건강에 대한 문제로 옮겨갔

다. 그래서 보조생식술의 발달과 함께 이에 초래되는 산

전 합병증 및 주산기 예후 변화에 대해서도 많은 연구가 

있어왔는데, 보조생식술의 시행으로 자궁외 임신이나 

유산, 질출혈, 전치 태반, 그리고 조기에 제왕절개술을 

시행할 가능성 등이 증가한다는 것은 이미 알려진 사실

이며 결국 전체 인공수정에 의한 임신 중 분만으로 이어

지는 경우는 75% 정도에 불과하다는 사실도 이미 보고

된 바 있다.11 이렇듯 많은 합병증을 동반하는 이유로는, 

시술을 받는 산모들이 평균적으로 고령이면서 초산모의 

비율이 높고 과거에 불량한 임신 결과를 가진 경우가 많

기 때문이며 다태 임신의 증가도 그 이유 중 한가지로 

생각되어왔다. 일반적으로 다태 임신은 조산 및 저체중

아의 출산, 임신 중독증, 제왕 절개술의 빈도, 주산기 유

병율과 사망률이 모두 증가하는 것으로 알려져 있으므

로 보조생식술에 의한 임신에서 다태 임신율이 높다는 

것은 자연적 임신과 비교하여 불량한 예후를 가질 것이

라는 추측이 가능해진다. 한편, 단태 임신에서 보조생식

술에 의한 임신을 자연적 임신과 비교한 일부 연구에서

는 이 또한 좋지 않은 임신 예후를 보인다는 보고가 있

으나,12-14 보조생식술을 받는 산모들이 본래 가지고 있는 

위험요소를 보정한 후 시행해보면 특별히 예후가 나쁘

지 않았다고 보고된 바도 있다.15 이에, 쌍태 임신에서의 

보조생식술에 의한 임신군과 자연적 임신군의 산과적 

합병증 및 주산기 예후를 비교하는 연구를 시행하였다.

  연구의 대상이 되었던 쌍태 임신 137예 중, 체외 수정

에 의한 임신은 56예 (47.1%)로 체외 수정이 점차 증가

하는 것을 확인할 수 있었으며, 체외 수정 쌍태 임신군

에 있어서 산전 합병증이 증가하고 주산기 예후가 나쁠 

것이라는 체외수정 초기의 연구 결과와는 달리 본 연구

에서는 산모의 평균 연령이나 초산모 비율을 비롯하여 

산전과 산후의 합병증에 있어서 두 군간의 유의한 차이

가 없다는 것을 확인할 수 있었다 (Table 1).16,17

  조산은 주산기 사망을 유발하는 가장 중요한 위험 요

소로서 사산과 조산아 사망의 약 90%와 관련이 있다고 

알려져 있다.12 특히 조산은 제태 연령 감소에 의한 신생

아 저체중과 관련이 있어서, 체외 수정 쌍태 임신의 경

우 조산의 증가가 신생아 저체중을 증가시키는 것으로 

생각되었는데, 조기 양막 파열과 조기 진통의 빈도에 있

어서 자연적 쌍태 임신군과 유의한 차이를 보이지 않는 

체외 수정 쌍태 임신군의 경우, 저체중아 및 미숙아의 

빈도 또한 유의한 차이가 없었다는 연구 결과가 이미 보

고된 바 있다.18 본 연구에서도 조기 진통 및 조산의 비

율에 있어서 유의한 차이가 없었으며 2500 g 미만의 저

체중아 발생에 있어서도, 자연적 쌍태 임신군 67.8%와 

체외 수정 쌍태 임신군 90.0%로 유의한 차이가 없었다. 

  한편, 신생아 몸무게와 관련하여 체외 수정 쌍태 임신

군에서 제 1아와 제 2아의 몸무게는 자연적 쌍태 임신군

에 비하여 모두 유의하게 작다는 보고가 있었다.19 그러

나, 본 연구에서는 제 1아간 평균 체중 비교에서 유의한 

차이를 보이지 않았으며 제 2아간 평균 체중에 있어서

만 체외 수정 쌍태 임신군이 유의하게 적은 결과를 보였

는데, 이것이 신생아 사망률의 증가나 불균형 쌍태아를 

포함한 그 밖의 주산기 예후에는 전혀 영향을 미치지 못

하는 것으로 나타났다. 즉, 그 밖의 모든 주산기 예후에 

있어서 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것

은 없었다 (Table 3).
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  불균형 쌍태아는 특히 자연 쌍태 임신군에서보다 체

외 수정 쌍태 임신에서 많이 발생한다는 보고도 있었지

만 결국 주산기 신생아 예후에 있어서는 차이가 없다고 

보고하였고20
 본 연구에서는 체외 수정 쌍태 임신군 11

예 (19.6%), 자연적 쌍태 임신군 14예 (25.1%)로 발생 빈

도에서도 차이가 없었다 (Table 3).

  융모막성 비교에 있어서, 체외 수정에서는 임신율을 

높이기 위하여 동시에 여러 개의 배아 이식을 시행하므

로 이융모이양막 비율의 증가를 예상할 수 있으며, 그에 

따라 상대적으로 자연적 쌍태 임신군에서는 단일 융모

막의 비율이 높게 나타날 것을 예상할 수 있다. 한편, 

여러 가지 이유로 대부분의 임신 합병증 및 주산기 합

병증은 상대적으로 자연적 쌍태 임신군 보다는 체외 수

정 쌍태 임신군에서 증가하는 것으로 보고되었으나21
 

단일 융모막성 쌍태 임신이 자연적 임신에서 상대적

으로 발생율이 높다는 것을 감안할 때, 단일 융모막성 

쌍태 임신에서 빈번하게 발생하는 태반 혈관 문합 

(placental vascular anastomosis)이나 주산기 태아 사망 등이
22 자연적 임신에서 또한 발생율이 높을 것이라는 추측

을 해 볼 수 있다. 본 연구에서 단일 융모막성 태반은, 

자연적 쌍태 임신군에서 14예 (28.0%)로 체외 수정 쌍태 

임신군 4예 (8.9%)에 비하여 높게 나타났으나 통계적으

로 유의한 차이는 보이지 못했으며 주산기 사망률에서

도 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서 본 

연구에서는 융모막성 차이에 의한 임신 합병증 및 주산

기 합병증의 증가가 없었다.

  본 연구에서 이란성 쌍태 임신들간의 비교를 보면, 자

연적 쌍태 임신군은 체외 수정 쌍태 임신군에서보다 신

생아 사망률이 낮고 29주 이전에 분만하는 예도 더 적은 

것으로 보고된 바 있다.23 그러나 본 연구에서 조직 검사

상 증명된 이란성 쌍태 임신 중 제태 연령 29주 미만인 

경우는 각각 12예 (18.4%), 7예 (12.5%)로 자연적 쌍태 임

신군에서 오히려 발생율이 더 높았다. 또한 이란성 쌍태

의 신생아 사망은 체외 수정 쌍태 임신군에서만 2예 있

었다. 

  신생아 사망 6명 중 동일 산모의 신생아를 1예로 하여 

전체 신생아 사망 5예로 보고, 그 중에서 단일 융모막성 

태반인 경우가 2예, 이란성 쌍태인 경우가 2예, 그리고 

나머지 1예에서는 태반 검사가 누락되었다. 

결   론

  체외 수정 쌍태 임신군의 체외 수정 시술 자체와 산모

의 불임이라는 특성이 산과적 예후에 부정적 영향을 미

칠 것이라는 예상과는 달리 산모의 연령과 분만 주수, 

산모 합병증에 있어서 통계적으로 유의한 차이를 보이

는 것은 없었으며 제 2아의 평균 체중이 적다는 점을 제

외하고는 신생아 예후에 있어서도 차이를 보이는 것이 

없었다. 

  본 연구는 24주 이후에 분만한 산모들만을 대상으로 

후향성 연구를 시행한 것으로서, 임신 초기에 분만한 쌍

태아를 포함하지 않았다는 것과 의료기록이 정확하지 

않은 환자를 제외하는 과정에서 많은 수의 쌍태아 분만

이 제외되었다는 것이 제한점이며 신생아의 이환율을 

구체적으로 검토하지 못하고 체외 수정 시술 방법에 따

른 분류나 산전 내원 횟수 등 산전 진찰 과정을 반영하

여 결과를 도출하지 못했다는 점을 고려하여 앞으로 더 

많은 산모를 대상으로 하는 전향성 연구가 시행되고 본 

연구를 바탕으로 체외 수정을 통한 쌍태 임신과 그 분만

에 대한 활발한 연구가 이루어지기를 기대하는 바이다. 
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