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쌍태아임신에서 일측 태아의 사산 분만 후
제 2태아의 지연분만
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A Case of Delayed Interval Delivery after Single 
Fetal Demise in Twin Gestation
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The prevalence of multiple pregnancies has increased in recent years with the development of assisted reproductive 
techniques. Multiple pregnancies is associated with high-risk condition for the obstetric complications such as premature 
delivery, intrauterine growth restriction, preeclampsia, gestational diabetes mellitus, and intrauterine fetal death. These 
complications may increase perinatal mortality and morbidity. The disappearance of uterine contraction after vaginal de-
livery of the first fetus is uncommon, but which may improve neonatal survival and decrease morbidity of the latter 
siblings. Furthermore, delayed interval delivery until full term is very rare. We report a case of delayed interval deliv-
ery after fetal demise and full term delivery of the second twin with an interval of 57days with a brief review of the 
literature.
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1고령 산모의 증가와 보조 생식기술의 성장으로 최근 

다태임신의 빈도가 증가하는 추세이다. 다태임신은 단

태임신보다 조기진통, 자궁 내 발육부전, 임신성 고혈압 

및 임신성 당뇨 등의 합병증이 높고 일측 태아의 기형이

나 자궁 내 태아사망, 조산의 위험성이 높아 산전 관리

에 주의가 필요하다. 한편, 다태임신에서 질식 분만을 

시행하는 경우 대부분 제 1태아 분만 후 수분이 지나면 

자연적으로 그 다음 태아의 분만 과정이 진행되는데 드

물게 제 1태아 분만 후 자궁수축이 사라져 나머지 태아
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의 분만이 지연되는 경우가 있다. 이러한 지연분만은 잔

류 태아의 지연 임신 기간 동안 태아와 산모의 감염이나 

출혈, 혈액응고이상 등의 합병증이 발생 할 수 있으나, 

제 2태아의 이환율 및 사망률을 줄일 수 있어 드물게 시

도되고 있다. 저자들은 쌍태임신에서 에드워드 증후군

으로 임신 23주 2일에 일측 태아의 사망 후, 임신 32주 

3일에 제 1태아의 분만이 된 후 자궁경부봉축술이나 자

궁수축억제제의 지속적 사용 없이 제 2태아의 분만이 

임신 40주 4일까지 57일간 지연된 드문 사례가 있어 간

단한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Fig. 1. (A) Trans-abdominal ultrasonography showing strawberry shaped head (flattened of the occiput and nar-

rowing of the frontal part of the head). (B) Trans-abdominal ultrasonography showing single umbilical artery (arrow).

증  례 

환  자 : 장○○, 31세 

산과력 : 0-0-0-0

월경력 : 초경은 13세, 생리주기는 28~30일 간격으로 

규칙적이었으며, 지속기간은 5일이었고, 생리양은 보통

이었다. 최종 월경시작일은 2008년 1월 3일, 분만 예정

일은 2008년 10월 10일이었다. 

과거력 : 특이 사항 없었으며 임신 중 흡연, 음주, 약

물복용의 기왕력 없었다. 

가족력 : 특이사항 없었다. 

현병력 : 불임으로 2008년 1월 16일 타원 불임 클리닉

에서 과배란유도 및 자궁강내 인공수정 (controlled ovarian 

hyperstimulation and intrauterine insemination) 시행하여 쌍

태임신으로 진단 받은 후 정기적인 산전관리를 받았으

며 임신 초기 복합선별검사 (combined test)에서 정상이었

으나 임신 22주에 시행한 초음파검사에서 제 1태아는 

제태기간 19주 6일 크기로 딸기모양두개골, 단일제대동

맥, 자궁내 성장지연 등 이상 소견 보여 양수검사를 시

행하였다 (Fig. 1). 임신 23주 2일에 시행한 초음파검사에

서 제 1태아는 자궁내 태아사망이 확인되었고, 이후 확

인된 양수 검사 결과는 제 1태아가 18번 염색체 삼배수 

핵형을 가진 에드워드 증후군이었으며 제 2태아는 정상 

핵형을 보였다. 정상아의 임신 유지 위해 외래에서 산모 

혈액응고 검사와 초음파검사 등으로 태아상태 관찰하며 

임신 지속 하던 중에 임신 32주 3일에 물 같은 질 분비

물을 동반한 자궁수축을 주소로 본원 분만실에 내원하

였다. 

입원 시 진찰 소견 : 내원 시 산모 체중은 63.7 kg, 혈

압은 110/80 mmHg, 맥박은 72회/분, 호흡은 20회/분, 체

온은 36.4℃로 전신상태는 양호하였다. 산과적 진찰 소

견상 외음부, 질은 정상이었고, 자궁경부는 3 cm 개대되

었고 50% 소실이 있었다. 개대되어 있는 자궁경부를 통

해서 제 1태아의 둔부 일부가 만출되어 있었다. 태아 심

음은 일측 태아에서만 좌측 하복부에서 140회/분으로 들

렸다. 

초음파 소견 : 사망한 제 1태아는 자궁의 우측 아래에 

위치하고 있었고, 제 1태아의 둔부가 자궁경부를 통해서 

만출되어 있는 것이 관찰되었다. 생존한 제 2태아는 자

궁의 왼쪽에 위치하고 있었고 두위였으며, 예상 태아 체

중은 2.0 kg (32주 2일 크기)였다. 태반은 앞쪽 자궁벽에 

있었고 양수양은 적당하였다. 

검사 소견 : 혈액형은 B형 (Rh 양성), 혈액검사상 백혈

구 수치는 8900/μL, 혈색소 수치는11.1 g/dL, 혈소판 수치

는 268 K/μL이었고, 혈청 내 C-반응 단백수치 (C-reactive 

protein, CRP)는 0.37 mg/dL이었다. 혈액응고검사상 PT/PTT, 
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Fig. 2. Photograph of the dead fetus with trisomy 18. 

The fetus is seen to be compressed and mummified.

FDP, D-dimer는 정상소견이었으나 fibrinogen은 508 mg/dL

로 증가한 소견 보였고, 혈청 면역검사상 간염항원, 매

독혈청검사, 그리고 항HIV항체는 음성이었으며 뇨검사, 

단순 흉부방사선촬영 및 심전도검사에서 정상소견을 보

였다. 

입원 경과 : 자궁수축 검사에서 40~60 mmHg강도로 

2분 간격의 규칙적인 자궁수축이 있었고 제 1태아의 둔

부가 자궁경부 밖으로 만출되어 있었다. 진통 진행하여 

사산된 제 1태아 (남아, 50 g)가 질식 분만되었고 탯줄은 

최대한 짧게 자르고 제 1태아의 태반은 만출시키지 않

았다. 제 1태아는 두부, 몸통, 사지가 압박된 종이 태아 

(Papyraceous fetus)였다 (Fig. 2). 분만 후 지속적인 태아 심

음 및 자궁수축 감시를 시행하였고 규칙적인 자궁수축 

보여 자궁수축 완화를 위해 ritodrine hydrochloride을 지속 

투여하고 자궁내감염방지를 위해 항생제 (cefmetazole 1g)

를 12시간 간격으로 정맥 투여하였다. 또한 제2 태아의 

폐성숙을 위해 dexamethasone 10mg을 12시간 간격으로 2

회 투여하였다. 입원 7일째 특이할 만한 감염소견 나타

나지 않아 항생제 투여를 중단하였고 이후 규칙적인 자

궁수축은 관찰되지 않고, 불규칙적인 자궁수축만 관찰

되어 입원 12일째 ritodrine hydrochloride 투여를 중단하고 

경과 관찰한 결과, 더 이상의 자궁수축이 없고 자궁내감

염소견 보이지 않아 입원 13일째 퇴원하여 외래에서 경

과관찰 하기로 하였다. 외래 추적검사에서 정기적인 초

음파검사, 혈액검사, 태아 심음 및 자궁수축감시를 시행

하였고 이상 소견 없이 지내다가 임신 40주 4일째 규

칙적인 자궁수축이 있어 본원 분만실에 내원하여 정중

회음절개술 후 여아 3,210 g를 정상질식분만 하였고 신

생아의 Apgar score는 1분에 10점, 5분에 10점이었다. 

분만 후 경과 : 분만 후 간헐적인 회음부 통증 및 질 

출혈 있어 시행한 골반내진에서 정중회음절개 부위에서 

떨어진, 10시 방향의 질의 우상부에 종물이 확인되었고, 

이는 질식골반초음파에서 저에코성의 구형 종물로 혈종

의 양상을 보였다. 이후 시행한 혈관조영술에서 우측 질

동맥 파열 소견 보여 gelform을 사용하여 양측 질동맥색

전술을 시행하였다. 이후 특이할 만한 출혈소견 없고 질 

우상부의 혈종의 크기가 점차 감소하는 양상 보여, 환자

는 분만 7일째 합병증 없이 퇴원하였으며, 신생아는 건

강하였다. 퇴원 후 14일째 외래 추적 관찰에서 질 우상

부의 혈종은 완전히 흡수된 것을 확인하였다.

고  찰 

다태임신은 태아의 염색체이상이나 선천성 기형의 확

률이 높고, 자궁내 성장지연, 조산 등이 빈번히 일어나 

주산기 사망률이 단태임신에 비해 현저히 높다. 선천성 

기형의 경우 쌍태아 모두가 기형일 확률은 적고 일측 태

아만이 기형을 가지고 있는 경우가 대부분으로 알려져 

있다.1 다태임신에서 일측 태아사망이 발생한 경우는 생

존태아의 조산, 사망, 요독증, 태아 곤란증 및 이상 태위

로 인한 난산과 모체에 소모성 응고장애가 유발될 수 있

으므로,2 일측 태아의 자궁내사망 시 생존아의 성장곡선

을 평가하고 산모 혈액의 fibrinogen, PT, PTT, 혈소판수 

등을 검사하여 합병증을 조기에 진단하는 것이 중요하

다.3 현재까지 일측 태아 사망 후의 산전관리에 관해 확

립된 원칙은 없으나 조기분만 시 발생할 수 있는 합병증

들이 임신을 그대로 유지하는 경우에 초래될 수 있는 합

병증들 보다 더욱 위험하므로 생존태아에 대해 철저한 

보존적 치료를 하면서 임신을 지속하는 것이 권고되고 

있다.2 다태임신에서 질식 분만을 하는 경우 제 1태아를 

분만하고 연이어 제 2태아를 분만하는 것이 보통이지만, 

제 1태아를 질식 분만한 후 분만 진통이 소실되어 해당 



대한태아의학회지 제5권 3호

- 214 -

임신이 유지된 채 상당한 시간이 지난 후 잔류 태아가 

분만되는 경우가 있다.
4,5

 이러한 지연분만 (delayed 

interval delivery)은 2008년 까지 국내에서 5건이 보고되었

고,
6,7

 자궁경부봉축술을 이용해 71일까지 지연시킨 사례

가 있었으며,
6
 최근 다태임신에 따른 조산 위험군의 증

가로 잔존태아의 생존율 및 이환율 향상을 위해 이에 대

한 관심과 필요성이 증가하고 있다. 현재까지 지연 분만 

시도에 있어서 임신을 지속시킬 수 있는 표준화된 치료

원칙은 아직 성립되어 있지는 않으나 지연 분만이 가능

한 조건으로는 2 양막성이고 제 2태아측의 양막이 파수

되지 않은 상태이며,
8-10

 태아 곤란증, 태반 박리, 중증의 

임신 중독증 등의 합병증이 없어야 한다. 또한 제 1태아

가 둔위 등의 상황으로 제왕절개로 분만을 해야 하는 경

우에는 제 2태아를 지연 분만하는 것이 불가능하다고 

보고되고 있다.
11-13

 제 1태아의 분만 후 지연분만을 위해 

사용 가능한 방법으로는 제대의 고위결찰, 자궁수축억

제제 및 예방적 항생제의 사용, 자궁경부봉축술, 그리고 

산전 스테로이드의 투여 등이 있다. 자궁수축억제제 사

용의 분만지연 효과에 대해서는 논란이 많은데, 자궁수

축억제제로는 beta-2-agonist, nifedipine, magnesium sulfate 

등이 사용되고 있으며 대체로 제 1태아의 분만 후 예방

적 요법으로 사용되는 경우가 많으나,
14

 분만 지연 효과

가 불분명하다는 주장이 대다수이고, 자궁수축 억제제

를 사용하지 않고도 자궁 수축이 소실되는 경우가 있으

므로 예방적으로 사용하는 것이 아니라 자궁수축이 소

실되지 않는 경우에만 사용하는 것이 옳다는 의견이 많

다.
5,9,12

 지연분만기간 중 가장 중요한 합병증이며 지연

분만실패의 주원인으로 작용하는 것이 자궁내 감염인

데, 예방적 항생제의 사용 역시 논란이 되고 있으며 최

근에는 임신 지연효과가 없더라도 지연 임신 시 제 2태

아가 자궁내 감염에 대한 고위험군에 속하므로 예방적

으로 항생제를 사용하여 추가적인 감염을 예방하는 것

이 옳다는 주장이 많다.
8,9,15

 또한 제 1태아 분만 후 자궁

경부봉축술을 시행하는 경우도 있는데, 봉축술 자체가 

융모양막염 등의 감염 위험성을 높이는 것은 아니나 자

궁경부봉축술의 분만 지연효과나 제 2태아 생존율에 대

한 영향이 유의하지 않으므로,
12,16

 이 역시 자궁경부개대

가 진행되거나 자궁경부 무력증이 의심되는 경우에만 

시행하자는 주장이 지배적이다.
5,9,12,15

 제 1태아 분만 후 

제 1태아의 태반은 만출을 유도하지 않고 자궁 내에 남

겨둔 상태에서 가능한 한 태반 가까운 자궁 경부 위치에

서 탯줄을 결찰 후 절단하는 것이 보통으로, 제 1태아 

분만 후 태반이 잔류되어도 대부분의 증례에서 혈액 응

고 장애 등의 합병증이 보고되지 않아 임신 유지에 큰 

영향을 미치지 않을 것으로 생각되며, 태반이 자연 만출 

된다면 무리하게 태반을 잔류시키기 위해 노력할 필요

는 없다.
17

 분만 후 경과 관찰도 제 1태아 분만 후 산모

에게서 명백한 감염의 징후가 없고 자궁수축 억제제를 

사용하지 않아도 자궁수축이 없을 경우 장기 입원 보다

는 본 증례에서처럼 통원으로도 충분히 치료가 가능할 

것으로 생각된다.
18

 

지금까지 국내 보고된 제 1태아 분만 후 제 2태아 지

연임신의 분만시기가 34주에 이르지 못하였으나, 본 증

례는 제1 태아의 자궁내태아사망 이후 자연진통이 유발

되어 질식 분만이 된 후, 단기간의 치료를 통해 지연 분

만을 유도하여 자궁경부봉축술이나 예방적인 자궁수축

억제제 사용 없이 제 2태아의 분만시기가 만삭까지 이

른 드문 증례이므로 간단한 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
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｢국문초록｣
최근 보조 생식기술의 성장으로 다태임신의 빈도가 증가하고 있다. 다태임신은 단태임신보다 조산, 자궁 내 발육부

전 같은 산과적 합병증의 위험이 높은 것으로 알려져 있고, 이로 인해 주산기 이환율 및 사망률이 증가할 수 있다. 
다태 임신에서 제1 태아의 질식 분만 후 진통이 소실되어 제2 태아의 분만이 지연되는 지연분만 (delayed interval 
delivery)이 드물게 보고된다. 지연분만은 잔류 태아의 이환율 및 사망률을 줄일 수 있는 장점이 있지만 감염의 위험과 

조기진통의 위험으로 만삭까지 유지하는 경우가 드물다. 저자들은 쌍태임신에서 일측 태아 사망과 제 1태아 분만 후 

제2 태아의 분만이 만삭인 임신 40주 4일까지 57일간 지연된 사례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 
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