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융모막성이 쌍태임신의 예후에 미치는 영향
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The Effect of Chorionicity on the Prognosis of Twin Pregnancy
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Objectives: The purpose of this study was to evaluate monochorionicity as a risk factor for adverse perinatal 
outcomes in twin pregnancy.

Methods: We retrospectively audited outcomes of monochorionic/diamnionic (MCDA) (n=70) and dichorionic/ 
diamnionic (DCDA) (n=145) twins at University medical center between January 2000 and December 2008.

Results: MCDA twin group had considerable disparities in maternal younger age (29.17±0.46 yrs vs 30.75±0.32 yrs), 
early deliveries (34.40±0.33 wks vs 35.45±0.27 wks), lower birth weights (2,092±47 gm vs 2,210±37 gm). However, 
there was no difference on preeclampsia (27.1% vs 21.4%, p=0.463), gestational diabetes mellitus (2.9% vs 3.4%, 
p=0.825), and Cesarean section (67.1% vs 71.0%, p=0.805) between two groups. When it comes to the babies, 
significant differences preterm birth (under 37 wks: 72.6% vs 53.8%, p=0.025), and NICU Admission (65.0% vs 45.5%, 
p=0.037) were observed. There was no difference on neonatal death (5.7% vs 8.3%, p=0.377), congenital anomaly 
(15.0% vs 11.4%, p=0.352), birth weight discordance (12.9% vs 15.2%, p=0.694), and IUFD (4.3% vs 6.2%, p=0.585) 
between MCDA twin group and DCDA twin group. 

Conclusions: In this study, we suggest that MCDA twins are associated with early delivery compared with DCDA 
twins. 
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1서   론

1978년 IVF-ET (in vitro fertilization and embryo transfer) 

시작과 1992년 ICSI (intracytoplasmic sperm injection)소개 

된 후 전 세계적으로 보조 생식술에 의해 3백만 명 이상

의 아기가 태어났고,1 1986년 국내에서 체외수정시술에 

의한 첫 시험관 아기 탄생한 후로 꾸준히 보조 생식술에 

의한 다태아임신이 높아지고 있다. IVF와 ICSI 시행 주
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기에서 임신율을 높이기 위해 여러 개의 배아이식을 하

고 있으며, 보조 생식술 자체가 배아분할 (embryo 

splitting)을 촉진시켜 다태아 비율이 높아, 보조 생식술로 

태어난 신생아의 34.9%가 쌍태아다.2 2008년 전체 출생

아에서 다태아가 차지하는 비중도 2.73%를 차지, 8년 전

인 2000년 (1.68%)에 비해 1% 이상 높아졌다.3

쌍태임신은 단태임신에 비해 모성 합병증 증가, 조기

분만, 저체중아, 쌍태아간 체중불일치 등으로 주산기 사

망율과 이환율이 매우 높다.4 그래서 산전 상담과 산전 

진찰을 위해 예후인자를 찾아보려는 연구가 많이 이루

어지고 있다. 단일융모막성은 임신결과에 유해한 영향
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을 주는 것으로 알려졌다. 국내에서 융모막성과 임신결

과를 비교분석한 연구에서 단일융모막 시험관 시술 군

에서 전치태반 빈도가 높다고 하였고,5 자연쌍태임신군

의 단일융모막군이 자궁내 발육지연아의 빈도가 높았으

나 전체적인 주산기 결과에서 단일융모막이 유해한 산

과적 요인으로 작용하지 않는다고 하였다.6 반면 단일 

융모막군이 재태 연령이 작고, 태아사망이 많았다고 한 

보고도 있었다.7

태반 융모막성이 임신예후에 미치는 영향에 대한 결

론이 다양하여 아직 더 많은 연구 분석이 필요한 실정이

다. 이번 연구에서는 본원에서 있었던 최근 9년간 쌍태

임신의 태반 융모막성이 임신예후에 어떤 영향을 주는 

지 알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

연구대상

2000년 1월~2008년 12월까지 9년간 본원 산부인과에

서 24주 이후에 분만 한 쌍태임신 219예에서 monochorionic/ 

monoamnionic (MCMA) (n=4) 예를 제외한, monochorionic 

/diamnionic (MCDA) (n=70), dichorionic/diamnionic (DCDA) 

(n=145) 예를 조사 분석하였다.

연구 방법

모든 임산부와 신생아의 의무기록을 후향적으로 검토 

분석하였다. 임산부에 있어 나이, 출산력, 분만 방법 등

에 대하여 분석하였다. 융모막성은 태반의 조직학적 검

사로 확진 한 경우로 하였다. 모성 합병증은 전자간증, 

임신성 당뇨, 제왕절개술, 출산 후 수혈로 하였다. 전자

간증은 전에 정상혈압을 갖고 있던 여성에서 임신 20주 

이후에 수축기 혈압 140 mmHg 이상 또는 확장기 혈압 

90 mmHg 이상이며 점적뇨에서 albumin (1+) 이상이거

나 24시간 소변에서 300 mg 이상 단백뇨가 배출되는 경

우로 하였다. 37주 미만에 분만하는 경우는, 자발적인 

조기진통 (spontaneous), 조기 양막 파수 (PPROM), 산모 

측 원인 (M-iatrogenic), 태아 측 원인 (F-iatrogenic)으로 세

분화하였다. 37주 미만으로 산모 혈압조절이 안 되거나, 

폐부종, 전자간증 등에 의해 진통이 없는 상태에서 유도 

분만하거나 수술하는 경우를 모체 측 원인 (maternal 

iatrogenic)으로 조기분만 하는 것이라 하였고, 태아곤란

징후, 자궁내성장제한, 양수 과소증 등의 의학적 요구에 

의해 유도 분만하거나 제왕절개술 시행하는 경우를 태

아 측 원인 (fetal iatrogenic)으로 조기 분만하는 것으로 하

였다. 제왕절개술은 전신 마취 하에 응급으로 시행되는 

수술과 수술날짜를 미리 계획하여 이루어지는 비 응급 

수술을 구분하였다.

신생아 예후를 반영하는 지표로 24~28주 미만, 28~34

주 미만, 34~37주 사이의 출생 빈도, 1분과 5분 아프가 

점수 그리고 저체중아 등을 분석하였다. 쌍태아간 체중 

불일치 정도는 [(큰 쌍태아의 체중-작은 쌍태아의 체중)/

큰 쌍태아의 체중×100 (%)]로 계산하여 쌍태아간 몸무

게 차가 25% 이상인 것으로 정의하였다. 신생아 합병증 

발생에 대한 분석을 위해 신생아 집중치료실 입원 유무, 

출생 후 28일 이내의 신생아사망, 선천성기형의 발생에 

대하여 분석하였다.

통계처리

통계학적 방법은 연속형 변수에 대해서 2 sample t-test, 

범주형 변수는 Chi-square test기법을 사용하여 비교하였

다. p value가 0.05 미만 일 때 통계학적으로 유의한 것으

로 하였다.

결   과

2000년 1월~2008년 12월까지 9년간 본원 의과대학 산

부인과에서 있었던 쌍태임신은 같은 기간 전체 임신 

5,286건 중 284 건 (5.4%)이었다. 특히 쌍태임신 중에 유

도배란에 의한 것은 31건 (11%), 시험관시술에 의한 것

은 95건 (33%), 자연임신에 의한 것은 158건 (56%)이였

다. 이중 태반조직검사로 융모막성을 확인 할 수 있는 

것은 224 (78.8 %)예였고, MCMA의 4예와 24주 전에 유



대한태아의학회지 제5권 3호

- 200 -

Table 1. Maternal characteristics of study population 

Variables MCDA (n=70) DCDA (n=145) p-value

Maternal age (yrs) 29.17±0.46 30.75±0.32 p=0.005

Parity Nulli 42 (60.0%) 100 (69.0%) p=0.193

Multi 28 (40.0%)  45 (31.0%)

Nulli: nulliparous, Multi: multiparous.

Table 2. Maternal complications among study twins

Variables MCDA (n= 70) DCDA (n=145) p-value

GDM  2  (2.9%)   5  (3.4%) 0.825 

PE 19 (27.1%)  31  (21.4%) 0.463 

C/S

elective     

emergency  

47

36

11

(67.1%)

(51.4%)

(15.7%)

103

 87

 16

 (71.0%)

 (60.0%)

 (11.0%)

0.805 

0.497

PP T/F 15 (21.4%)  40  (27.6%) 0.451 

GDM: gestational diabetes mellitus, PE: preeclampsia, C/S: Cesarean section, PP T/F: Postpartum transfusion.

산한 5예를 제외한 215예를 수태방법과 상관없이 단일

융모막군과 이중융모막군으로 나누어 분석하였다. 

단일융모막군 산모 나이는 통계학적으로 유의하게 이

중융모막군 산모보다 나이가 적었다 (29.17±0.46 yrs vs 

30.75±0.32 yrs, p=0.005). 초산부 빈도는 단일융모막군과 

이중융모막군이 각각 42/70 (60.0%)와 100/145 (69.0%) 

(p=0.193) 로 두 그룹간 유의한 차이는 없었다 (Table 1). 

임신 합병증 지표인 임신성 당뇨 (2.9% vs 3.4%), 전자간

증 (27.1% vs 21.4%), 제왕절개술의 비율 (67.1% vs 71.0%), 

수혈 (21.4% vs 27.6%)에도 통계학적 유의한 차이가 없었

다 (Table 2). 단일융모막성 쌍태임신은 이중융모막 쌍태

임신에 비해 유의하게 일찍 분만하는 경향을 보였다 

(34.40±0.33 wks vs 35.45±0.27 wks, p=0.046). 37주 미만에

서 조기 분만하는 빈도도 (72.6% vs 53.8%, p=0.025) 유

의하게 단일융모막 쌍태임신이 높게 나왔다. 37주 전 분

만하게 되는 경우에 진통 없이 산모나 태아의 의학적 요

구에 의해 유도 분만하거나 수술하는 경우 (F & M-iatro-

genic), 양막 조기 파수에 의한 경우 (PPROM), 양막 파수 

없이 자발적인 조기진통에 의한 경우로 (spontaneous)나

누었을 때 단일융모막군은 자발적인 조기진통에 의한 

조기분만 하는 경우가 많았다 (40.0% vs 15.2 %, p=0.037).

단일융모막군 신생아 평균 체중은 이중융모막군 신생

아 평균체중과 비교하여 통계적으로 유의하게 작았으며 

(2,092±47 gm vs 2,210±37 gm, p=0.049), 2,500 gm 미만 

저체중아 비율 또한 이중융모막 쌍태임신에 비하여 다

소 많았다 (76.4% vs 65.1%, p=0.068). 분만 주수를 보정

하여 단일융모막군과 이중융모막군을 비교하였을 경우

에도 단일융모막성 신생아 평균체중이 적었으나 통계적

인 유의성은 없었다 (data not shown). 쌍태아간 체중불일

치 (12.3% vs 15.2%, p=0.579), 신생아 사망 (5.7% vs 8.3%, 

p=0.377), 1분 아프가 7점 미만인 경우 (20.0% vs 21.0%, 

p=0.840), 5분 아프가 7점 미만인 경우 (7.9% vs 8.6%, 

p=0.805), 선천성 기형 (15.0% vs 11.4%, p=0.352)은 유의

한 차이가 없었다. 신생아 집중치료실 입원은 단일융모

막군이 이중융모막군보다 유의하게 더 많았다 (65.0% vs 

45.5%, p=0.037). 자궁내태아사망 빈도 (4.3% vs 6.2%, 

p=0.585)는 두 군간에 유의한 차이는 없었다 (Table 3).

고   찰

이번 연구에서 산모나이 비교 시 이중융모막성군의 

산모나이가 더 많게 나왔다. 자연임신 시에 산모 나이가 

많을수록 이란성 빈도가 높으며, 시험관시술 쌍태임신

은 이란성인 경우가 많다.8 시험관시술 쌍태임신 산모는 



유명화 외 5인. 융모막성이 쌍태임신의 예후에 미치는 영향

- 201 -

Table 3. Neonatal outcomes among study twins (>24 wks)

Variables MCDA (n=70) DCDA (n=145) p-value

24~28 wks  2  (2.7%)   6  (4.1%) 0.025

28~34 wks 23  (31.5%)  26  (17.7%)

34~37 wks 28  (38.4%)  47  (32.0%)

Mean GA (wks) 34.40±0.33 35.45±0.27 0.046

discordance  9  (12.9%)  22  (15.2%) 0.694

Anomaly 21  (15.0%)  33  (11.4%) 0.352

Preterm (GA<37 wks)

Spontaneous 28  (40.0%)  22  (15.2%) 0.037

PPROM 15  (21.4%)  34  (23.3%)

M-iatro  9  (12.9%)  20  (13.8%)

F-iatro  1  (1.4%)   3  (2.1%)

Birth weight (gm) 2,092±47 2,210±37 0.049

<1.50 kg Bwt 17  (12.1%)  41  (14.1%) 0.068

1.5~2.5 kg Bwt 90  (64.3%) 148  (51.0%)

Neonatal death  8  (5.7%)  24  (8.3%) 0.377

Apgar <7, 1 min 28  (20.0%)  61  (21.0%) 0.840

Apgar <7, 5 min 11  (7.9%)  25  (8.6%) 0.805

NICU Admission 91  (65.0%) 132  (45.5%) 0.037

IUFD  3  (4.3%)   9  (6.2%) 0.585

GA: gestational age, M-iatro: maternal iatrogenic, F-iatro: fetal iatrogenic, PPROM: preterm premature rupture 
of the membranes, NICU: neonatal intensive care unit, IUFD: intrauterine fetal death. 

자연임신 쌍태산모보다 나이가 많은 경향을 보인다. 실

제 본원 보조 생식술 쌍태임신 95예 중 7예 만이 단일 

융모막성이었고, 수태방법으로만 쌍태임신을 두 부류로 

나누었을 때 보조 생식술 쌍태 임신 (n=95)과 자연 쌍태 

임신군 (n=158) 나이는 (31.94± 3.55 yrs vs 29.20±4.03 yrs, 

p<0.0001) 로 유의하게 보조생식술 쌍태임신 산모 나이

가 많았다.

이전 쌍태임신 연구에서 유해한 주산기 결과를 나타

내는 원인으로 생각되는 것은 일란성, 이란성을 나누는 

난성 (zygote)이 아니라 융모막성에 의한 것으로 알려져 

있는데,9 이란성 쌍태임신은 모두 이중융모막 이중양막 

(DCDA)이며, 일란성 쌍태임신 경우는 배아분할 시기에 

따라 세 가지로 나뉜다. 일란성 쌍태임신 수정된 후 3일 

이내에 배아 (embryo) 분할이 일어나면 이중융모막 이중

양막이 되며, DCDA는 일란성 쌍태임신의 30%를 차지한

다. 일란성 쌍태임신 중 수정된 후 4~8일 사이에 배아분

할이 일어나면 단일융모막 이중양막 (MCDA)이 되고, 

8일 이후에 배아분할이 일어나면 단일융모막 단일양막 

(MCMA)이 된다. MCMA는 일란성 쌍태임신의 1%를 차

지한다.10 단일융모막 단일양막 쌍태임신의 경우는 두 

제대부착간격이 매우 가까우며 대부분 동맥 동맥혈관문

합이 있어, 쌍태아 수혈증후군 발생이 MCDA에 비해 낮

다.11
 단일양막 쌍태임신에서 자궁내태아사망은 제대 얽

힘, 제대 묶임 등으로 일어나,12
 단일융모막이나 병태생

리에 미묘한 차이가 있어 이번 연구에서 제외하였다. 단

일융모막성은 전체 쌍둥이 임신의 25%를 차지한다고 

하나,13 이번 연구에서는 단일융모막성이 34%였고, 국내 

다른 연구 결과인 37%와 유사하다.14
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와 DCDA는 각각 2.9%와 3.4%로, 과거 국내에서 보고 

된 전체 임신에서 당뇨병 유병률 2.2~3.6% 범위 내에 

있는 것으로 나왔다.15
 신중식 등은 전자간증은 단일융

모막은 3.4%, 이중융모막성은 3.1%였고,6 최은진 등은 

전자간증은 단일융모막이 14% 이중융모막이 13%라 하

였으나,7 본원에서 전자간증은 MCDA가 27.1%, DCDA가 

21.4%로 매우 높게 나왔다. 이런 상반된 보고의 원인은 

해당병원으로 전원 되는 환자들의 생활습관, 유전적 배

경, 전자간증 진단 기준에도 약간의 차이가 있기 때문인 

것으로 추정된다. 이번 연구에서 쌍태아간 체중 불일치

는 단일융모막군과 이중융모막군이 각각12.9%와 15.2%

로 유의한 차이가 없게 나왔고, 김석영 등에서도 유의한 

차이가 없었던 것으로 보고하였다 (14.1% vs 12.1%).14 두 

군간에 쌍태아간 체중 불일치는 유사한 빈도를 나타냈

으나 융모막성에 따라 병태생리는 다르다. 이중융모막 

쌍태임신에서 쌍태아간 체중 불일치는 자궁태반부전, 

자궁 내에서 태반이 점유한 부위의 차이, 태아의 구조적 

(constitutional) 유전적 (genetic) 성장 가능성 차이에 의한 

것으로 생각되며, 특히 태아 성이 다른 경우에 두드러진

다. 단일융모막 쌍태임신에서 쌍태아간 체중 불일치는 

공유태반 혈관 문합에 의한 혈역학적 불균등에 의한 것

으로 보고되었다.16,17 단일융모막 쌍태임신은 24주 이전

에 쌍태아간 수혈증후군에 의해 자궁내사망빈도가 높은 

것으로 알려졌다.18,19

본원의 경우 단일융모막군은 이중융모막군보다 1주 

일찍 분만하는 경향이 있었으며, 34주 이전에 분만하는 

비율이 34.2% 대 21.8%로 단일융모막군에서 유의하게 

이른 조산이 많았다 (p=0.025). 본원 분만 재태 연령은 

최근 국내연구 단일융모막 35.7주와 이중융모막 36.6주 

보다 더 분만 주수가 작았다.7 
Penava & Natale는 쌍태임

신에서 조산과 융모막성과의 관계를 보고한 연구에서 

양수과다와 융모양막염은 28주 전의 조산인자이며, 단

일융모막성은 32주 미만 조산의 위험인자라 하였다.20

Glinianaia 등은 쌍태임신과 단태임신에 대한 선천성 

기형을 비교한 연구에서 쌍태아는 단태임신에 비해 선

천성 기형의 상대적 위험도가 높았고, 단일융모막성은 

이중융모막성과 비교하여 기형유발이 많다고 보고하였

다.21
 쌍태임신과 선천성 심장 기형에 대한 한 보고에서 

단태임신과 비교하여 MCDA 쌍태임신은 선천성 심장기

형유발이 9배이며, 쌍태아간 수혈 증후군이 동반된 경우

에는 단태임신보다 13~14배 선천성 심장기형이 유발된

다 하였다.22 쌍태아간 수혈증후군이 없는 경우에 체중

이 작은 태아가 선천성 심장기형이 더 발생하며 제대의 

변연부착이나 양막부착과 같은 비정상 제대부착이 선천

성 심장질환과 관련된다고 보고한 연구도 있다.23
 Pharoah 

& Dundar는 단태임신에서 뇌성마비는 1000명당 1.1~ 

2.3명 발생하며 쌍태임신에서는 6.7~12.6명 발생하였

다.24 조기분만에 의한 변수를 없애기 위해 출생체중이 

2,500 gram 이상인 경우만을 모아 비교하였을 때도 쌍태

임신은 단태임신과 비교하여 1,000명당 4.2명으로 단태

임신 1.4명보다 뇌성마비의 비율이 높았으며 태어난 쌍

태아의 성이 같은 경우에 뇌성마비가 많았다.24 다양한 

연구에서 쌍태임신 중에서도 단일융모막은 선천성 기형

에서 불리한 인자라 하였으나, 본원 9년간 경험에서는 

단일융모막 선천성 기형은 15.0% 로 이중양막 11.4% 보

다는 높았으나 통계적 유의성은 없었다.

이번 연구에서 쌍태임신 수태 방법과 상관없이 단일

융모막과 이중융모막 쌍태임신 결과를 비교 했을 때, 더 

일찍 분만하였고, 신생아 출생평균체중이 작고 신생아

실 입원율도 높았다. 

그러나 임신관련 합병증, 태아기형, 자궁내태아사망은 

두 군간에 유의한 차이가 없었다.

단일융모막 쌍태임신의 산전진찰, 분만시기, 분만방법

에 대한 증거에 근거한 국제적인 지침이 없는 상황이므

로,25 임신 기간 동안 주의깊은 관찰과 적절한 상담이 필

요하겠다. 본원 경험으로 단일융모막 쌍태임신은 이중

융모막 쌍태임신보다 1주일 조기 분만하는 경향이 있어 

조기분만과 관련된 산과적 합병증에 대해 산과의는 산

전상담 시 이점을 충분히 설명해야겠다. 
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｢국문초록｣
목적: 단일융모막성이 쌍태임신 예후에 미치는 영향을 알아보기 위함이다.
연구방법: 본원병원 산부인과에서 2000년 1월부터 2008년 12월까지 분만한 단일융모막 이중양막 쌍태임신70예와 

이중융모막 이중양막 쌍태임신 145예를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 두 그룹간의 임신관련 합병증, 주산기 합병

증, 신생아 사망 및 이환율을 비교하였다. 
결과: 단일융모막 쌍태 산모나이는 이중융모막 쌍태 산모나이보다 유의하게 적었고 (29.17±0.46세 vs 30.75±0.32세), 

평균 분만 주수는 (34.40±0.33주 vs 35.45±0.27주)로 유의하게 일찍 분만하였다. 두 군에서 전자간증 (27.1% vs 21.4%), 
임신성 당뇨 (2.9% vs 3.4%), 제왕절개술 (67.1% vs 71.0%), 수혈 (21.4% vs 27.6%) 등 산모합병증에는 유의한 차이가 

없었다. 신생아 평균 출생체중 (2,092±47 gm vs 2,210±37 gm) 로 단일융모막 이중양막 쌍둥이 임신이 유의하게 작았다. 
37주 전 조산하는 비율도 (<37 wks: 72.6% vs 53.8%)로 유의하게 많았고 신생아실 입원율도 (65.0% vs 45.5%)로 유의하

게 높았다. 신생아사망율 (5.7% vs 8.3%), 선천성 기형 (15.0% vs 11.4%), 쌍태아 체중 불일치 (12.3% vs 15.1%), 자궁내

태아사망 (4.3% vs 6.2%)은 두 그룹간 유의한 차이가 없었다.
결론: 9년간 본원 분만 경험으로 단일융모막 쌍태임신은 이중융모막 쌍태임신과 비교하여 산모나이는 더 어렸으나, 

산모합병증에는 유의한 차이가 없었고, 평균분만 주수가 이르며, 평균 출생체중이 작고, 신생아 입원율이 높았다. 

중심 단어: 단일융모막성 쌍태임신, 조기 분만
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