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Strategy for Reducing Spontaneous Preterm Birth
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Prevention of preterm birth is one of the most important issues in modern obstetrics. Recent researches have focused on 
detection and management of high risk groups for preterm birth, especially before presentation of symptoms suggesting 
impending preterm birth. This article reviews recent evidences on the effectiveness of interventions to reduce risk of 
preterm birth, including cervical cerclage, progesterone supplementation, and antibiotics.
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서   론

임신 37주 이전의 분만으로 정의되는 조산은 전체 분만

의 약 6-10%에서 발생한다. 조산은 신생아 사망의 중요한 

원인일 뿐 아니라 생존아에서는 장기적 합병증인 뇌성마비

의 가장 큰 원인으로 작용하여, 사회와 가정에 큰 사회적, 
경제적 부담을 지울 수 있는 중요한 산과적 질환이다.

최근까지는 조산의 과정이 시작된 후 진행을 늦추거나 

조산아에서 예후를 향상시키는 시도에 초점이 맞추어져 왔

고 그 방법에는 진통 억제제의 사용, 산전 스테로이드 및 

항생제의 사용 등이 있다. 하지만 이미 조산의 과정이 진행

된 후의 처치의 한계에 대한 인지 및 그 효용성에 의문이 

제기되면서, 최근에는 조산 과정 시작 전의 개입, 즉 예방

에 대한 관심이 높아지고 있다.
조산을 예방하기 위한 전략은 1차 및 2차 예방으로 나눠

볼 수 있다.1,2 1차 예방은 저위험군을 포함한 모든 여성을 

대상으로 취하는 방법으로 적절한 영양소 섭취, 금연, 양질

의 산전관리, 치주 관리 등이 있다. 2차 예방은 조산의 고

위험군을 집중적으로 관리하여 이들에서 조산의 위험도를 

낮추고자 하는 것으로 자궁경부 봉축술, 프로게스테론, 항
생제의 사용 등이 있다.

조산의 고위험군은 1) 이전의 산과적 과거력 상 조산의 

병력이 있는 군, 2) 조산의 과거력은 없으나 현재 임신 중 

조산의 위험 인자가 발견된 군(짧은 자궁경부 길이나 진통 

없는 자궁경부 개대, 세균성 질염), 3) 조산의 과거력이 있

고 현재 임신 중 조산의 위험 인자가 발견된 군 등이 있다. 
따라서 여기서는 조산을 예방하기 위한 전략 중 특히 이런 

조산의 고위험군을 대상으로 하는 2차 예방을 중심으로 고

찰해고자 한다.

본   론

1. 자궁경부 봉축술(Cervical cerclage)

자궁 경부 봉축술은 그 적응증에 따라 이전의 조산의 과

거력에 의존해 임신 1 삼분기 후반에 시행하는 History- 
indicated cerclage, 짧은 자궁경부 길이가 발견된 경우 시

행하는 Ultrasound-indicated cerclage, 진통 없는 자궁경
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Table 1. Comparison of pregnancy outcomes between history-indicated cerclage and ultrasound-indicated cerclage 
in high risk pregnancies

Author Study design Subject of study
Number of cases
(History-indicated 
cerclage/ultrasound
-indicated cerclage)

Criteria for emergency 
cerclage
(percentage for emergency 
cerclage)

Pregnancy outcomes
(History-indicated cerclage 
vs Ultrasound-indicated cerclage)

Guzman8 Retrospective 
study

Singleton
At risk for 
pregnancy loss

81/57 Cx length < 2 cm No difference in gestational age at 
delivery (37 wk vs. 36 wk)
No difference in preterm birth rate 
< 37 wk (36% vs. 37%)

Berghella9 Retrospective 
study

Singleton
History of 
preterm birth at 
14-24 wk 

66/111 Cx length < 2.5 cm
(36%)

No difference in gestational age at 
delivery (34.6 wk vs. 34.4 wk)
No difference in preterm birth rate 
< 35 wk (23% vs. 30%)

To10 Retrospective 
study

Singleton
History of 
preterm birth at 
16-33 wk

47/43 Cx length < 2.5 cm
(60%)

No difference in preterm birth rate 
< 35 wk (15% vs. 21%)

Groom11 Case-control
(matching for age, 
ethnicity, previous 
cervical surgery, 
previous history of 
preterm birth)

High risk for 
preterm birth

39/39 (Cx length < 2.5 cm & 
funneling > 50%) or  
Cx length < 1.5 cm
(36%)

No difference in gestational age at 
delivery (38 wk vs. 37 wk)
No difference in preterm birth rate 
< 37 wk (38% vs. 41%)

Higgins12 Prospective Suspicion for 
cervical 
insufficiency

97/38 Cx length < 2.5 cm
(32%)

Higher rate of preterm birth (< 30 
wk) in history indicated cerclage 
group (20% vs. 3%)

부 개대가 발생하였을 때 시행하는 Physical examination- 
indicated cerclage로 나눌 수 있다.

1) 조산의 과거력이 있는 고위험군(History-indicated 

cerclage)

임신 중기에 진통 없는 자궁경부 개대로 인한 조산 병력

이 반복되면 자궁경부 무력증으로 진단하며, 전통적으로 이

런 병력이 있어 자궁경부 무력증이 의심되는 산모에서는 

선택적 자궁경부 봉축술(History-indicated cerclage)을 시

행하였다. 하지만, 이런 선택적 자궁경부 봉축술에 대한 연

구들은 대부분 유용한 효과를 입증하지 못하였다.3-5 특히 

환자의 이전 조산의 과거력의 정도에 따라 분석하였을 때 

이전 조산의 과거력이 3번 이상 있는 군은 선택적 자궁경

부 봉축술이 33주 이전의 조산을 줄이는 효과가 있었으나 

다른 산모들, 즉 2번 이하의 조산의 과거력이 있는 산모에

서는 선택적 자궁경부 봉축술이 유의한 효과가 없었다.3 이에 
ACOG (American College of Obstetrics and Gynecology)
에서는 3번 이상의 조산의 과거력이 있을 때만 선택적 자

궁경부 봉축술을 권하고 있으며,6 Iams 등은 3번 이상의 

이른 조산의 경력이 있거나 2번 이상의 제 2 삼분기 소실

(2nd trimester loss)이 있는 경우 선택적 자궁경부 봉축술

을 할 것을 권하고 있다.7

그 외의 산모에서는 선택적 자궁 경부 봉축술의 대안으로 
16-23주에 주기적으로 자궁경부 길이를 측정하다 길이가 

짧아지면 자궁경부 봉축술(Ultrasound-indicated cerclage)
을 하는 방법을 고려해볼 수 있다(Table 1).7-12

최근 meta-analysis 결과에서도 선택적 자궁경부 봉축술

과 주기적 자궁경부길이 측정을 하다가 짧은 자궁경부 길

이를 보이는 산모에서만 자궁경부 봉축술을 하는 두 가지 

방법을 비교하였을 때 조산의 비율 및 주산기 사망률에서 

차이가 없음이 보고된 바 있다.13

2) 현재 임신 중 조산의 위험 인자가 발견된 군(짧은 자궁

경부 길이나 진통 없는 자궁경부 개대) 

(1) 짧은 자궁자궁 경부 길이를 가진 산모에서 자궁경부 

봉축술(Ultrasound-indicated cerclage)
현재 임신의 조산의 위험도를 보기 위한 자궁경부길이 

측정의 유용성에 대해 많은 연구들이 이루어졌고 그 결과

는 연구 대상에 따라 상이한 결과를 보인다. 일반 산모(저
위험군)에서는 자궁경부 길이의 감소가 역시 조산과 관련

이 있지만 양성 예측력이 18% 정도로 낮은데 이는 일반 
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Table 2. Measurement of cervical length and risk of preterm birth

Study population
Gestational 

age at 
measurement

No of 
cases

Criteria of 
preterm birth

Preterm birth 
(%)

Cervical length 
cut-off (mm)

Sensitivity
/Specificity

Positive predictive 
value/Negative 

predictive value
Asymptomatic
  Low risk15 22-25 2915 < 35 wk 4.3 25 0.37/0.92 0.18/0.97
  History of preterm birth16 16-24 183 < 35 wk 26 25 0.69/0.80 0.55/0.88
  Prior cone biopsy17 16-24 109 < 35 wk 13 25 0.64/0.78 0.30/0.94
  Twin gestation18 22-24 147 < 35 wk 32 25 0.30/0.88 0.54/0.74
Symptomatic
  Preterm labor19 19-36 200 < 37 wk 41 30 0.83/0.88 0.54/0.80

Table 3. Outcome after cervical cerclage in cases with short cervix, according to the study population20

Study population Pregnancy outcome Relative risk (95% Confidence Interval)
Total* Preterm birth (< 35 wk) 0.84 (0.71-0.99)
  Singleton
    All* Preterm birth (< 35 wk) 0.74 (0.57-0.96)
    No risks for preterm birth Preterm birth (< 35 wk) 0.76 (0.52-1.15)
    Prior preterm birth (< 37 wk)* Preterm birth (< 35 wk) 0.63 (0.48-0.85)
    Prior second-trimester loss (16-23 wk)* Preterm birth (< 35 wk) 0.57 (0.33-0.99)
    Cone biopsy Preterm birth (< 35 wk) 1.18 (0.57-2.45)
    D&E > 1 Preterm birth (< 35 wk) 0.91 (0.57-1.47)
  Twin Preterm birth (< 35 wk) 2.15 (1.15-4.01)
*Significant.

산모에서 조산의 빈도가 낮음에 기인한다. 이 연구에 따르

면 일반 산모에서는 63%의 조산 여성이 자궁경부길이 측

정에서 발견이 되지 못하며, 초음파상 자궁경부 길이가 짧

은 여성 중 82%는 실제 조산을 하지 않는다. 이런 이유로 

일반 산모에서 자궁경부길이 측정은 논란이 있다.14

이에 반해 조산의 고위험군에서는 조산에 대한 높은 예

측률을 보이므로 자궁경부 길이의 주기적 측정이 고려되어

야 한다(Table 2).
현재 임신에서 짧은 자궁경부길이가 발견되었을 때 자궁

경부 봉축술 효과는 다른 조산의 고위험 요소의 유무에 따
라 상이한 결과를 보였다(Table 3).

일반 산모를 대상으로 한 경우 47,123명의 일반 산모를 

대상으로 자궁경부길이를 측정하였을 때 이 중 자궁경부길

이가 15 mm 이하인 산모는 470명(1%)였다.10 이 중 253
명이 연구대상이 되어 자궁경부 봉축술 군 또는 대조군

에 무작위 배정되었고, 그 결과 조산율은 두 군간에 차이가 

없었다.
반면 현재 임신에서 짧은 자궁경부 길이와 함께 다른 조

산의 고위험 요소를 동시에 가진 군에서는 자궁경부 봉축

술의 유용성에 대해 일치된 결과가 보고되고 있진 않으며, 
이는 연구 대상군이 혼재되어 있음에 기인할 것으로 생각

된다. 실제 Berghella 등20의 메타분석에 의하면 연구 대상

에 따라, 단태임신 중 특히 이전에 조산의 과거력이 있는 

여성에서는 자궁경부 봉축술이 조산율을 유의하게 줄이는 

효과를 보였으나, 쌍태임신에서는 조산율이 오히려 증가하

는 양상을 보였고, 이전에 자궁경부원형절제술을 시행한 산

모에서는 조산율이 차이가 없었다(Table 2).

(2) 진통 없는 자궁경부 개대를 가진 산모에서 자궁경부 

봉축술(Physical examination-indicated cerclage)
임신 중기에 진통이나 양막 파수 없이 자궁경부가 개대 

되거나 양막이 팽윤되어(bulging) 우연히 발견되는 경우가 

있다. 이런 산모의 경우 응급 자궁경부 봉축술(Physical 
examination-indicated cerclage)을 고려해볼 수 있다. 이
런 산모를 대상으로 응급 자궁경부 봉축술에 대한 최근의 

연구에서는 대부분 자궁경부 봉축술이 조산의 위험을 낮추
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Table 4. Outcome of emergency cerclage

Author Study population No of 
cases Inclusion criteria Gestational age 

at cerclage
Control 
group Outcome

Olatunbosun21 Singleton 43 Cervical dilatation
> 4 cm

20-27 Bed rest Longer gestational age at 
delivery, Higher mean 

birthweight
Althuisius22 Singleton or Twin 23 membranes at or beyond a 

dilated external cervical os
< 27 Bed rest Reduction of preterm birth 

(<34 wk) (53.8% vs. 100%)
Daskalakis23 Singleton or 

multiple gestation
46 cervical dilatation and 

bulging membranes
18-26 Bed rest Reduction of preterm birth 

(<32 wk) (31% vs. 94.1%)

Table 5. Randomized controlled trials on the efficacy of progesterone in short cervix

Author Study population Gestational age of 
Supplementation

Type and dose Outcome

Fonseca29 Normal pregnancy
Cervical length < 15 mm

24-34 wk Vaginal progesterone capsule 
(200 mg), daily

Reduction of preterm birth
(< 34 wk)

DeFranco30 History of preterm birth
Cervical length < 28 mm

18-22+6 wk
~ till delivery or 37 wk

Vaginal gel (90 mg), daily Reduction of preterm birth
(< 32 wk)

Fewer admission to NICU 
/Shorter NICU stays

NICU: neonatal intensive care unit.

는 효과를 보이고 있다(Table 4). 하지만 대규모의 무작위 

임상시험 결과는 부재한 상태이므로, ACOG에서는 자궁경

부 개대가 있는 산모에서 자궁경부 봉축술을 시행하고자 

할 때는 현재 연구 결과들의 제한점 및 한계에 대해 같이 

상담할 것을 권고하고 있다.6

2. 프로게스테론

1) 조산의 과거력이 있는 고위험군에서 프로게스테론의 

사용

프로게스테론의 조산 예방 효과에 대한 기전은 옥시토신

에 대한 길항 작용, 자궁경부 기능의 유지, 항염증성 작용 

등 여러 가지가 제시되고 있으나 아직 정확히 밝혀져 있진 

않다. 조산을 예방하기 위한 progesterone의 사용은 이전

부터 연구되어 왔으나,24,25 최근 2개의 큰 randomized trial 
에서 주목할 만한 결과가 나오면서 다시 주목 받기 시작했

다. 조산의 과거력이 있는 산모들을 무작위 배정한 후 치료

군에 progesterone 질정을 24-34주 사이에 매일 투여하거

나,26 매주 17α-hydroxyprogesterone caproate 250mg을 

16-20주부터 출산 시까지 근주한 결과 치료군에서 대조군

에 비해 조산율이 유의하게 감소하였다.27 이 연구들을 바

탕으로 ACOG에서는 조산의 과거력이 있는 산모에서 조

산의 재발을 예방하기 위해 progesterone의 사용을 권장하

고 있다.14,28

2) 현재 임신 중 조산의 위험 인자가 발견된 군(짧은 자

궁경부 길이나 진통 없는 자궁경부 개대) 

(1) 짧은 자궁경부 길이를 가진 산모에서 프로게스테론의 
사용

짧은 자궁경부길이를 보이는 산모에서는 프로게스테론 

투약은 이전의 조산의 과거력 유무에 상관없이 조산을 예

방하는 것으로 보고되었다(Table 5).
무증상 일반 산모에서 발견된 짧은 자궁경부길이의 경우, 

Fonseca 등29은 임신 20-25주의 무증상 산모 24,620명을 

대상으로 자궁경부길이를 측정하여 15 mm 미만의 짧은 

자궁경부길이를 가진 산모 413명을 선별하여 이들에게 임신 
24-34주 동안 프로게스테론 질정 200 mg을 투약하였다. 
그 결과 조산의 빈도 및 신생아 패혈증이 감소하는 효과를 

확인할 수 있었다.
이전 조산의 과거력이 있는 고위험군에서 발견된 짧은 

자궁경부길이의 경우, 이전의 조산병력이 있는 임신 18-22+6

주 사이의 산모에서 progesterone vaginal gel 또는 위약을 
투약하였는데,31 이 중 자궁경부길이가 28 mm 미만으로 

짧은 산모 46명을 대상으로 분석한 결과, 프로게스테론 투

약군에서 조산 및 신생아중환자실 입원의 빈도가 유의하게 

낮았다.30 또한 프로게스테론의 다른 유형인 17α-hydroxy-
progesterone caproate의 효용에 대해서는, Berghella 등
은 이전에 조산의 병력이 있는 1,014명의 산모에서 임신 
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16-22+6주 사이에 자궁경부길이를 측정하여 25 mm 미만

의 짧은 자궁경부길이를 가진 318명의 산모를 선별하였는

데,32 이 중 148명은 자궁경부 봉축술을 시행하고 152명은 

자궁경부 봉축술을 시행하지 않도록 무작위 배정하였다. 이 

중 일부는 산모의 의도에 따라 프로게스테론을 사용하기도 

하고 하지 않기도 하였는데, 자궁경부 봉축술을 시행한 산

모들에서는 프로게스테론의 사용이 추가 이득이 없었으나, 
자궁경부 봉축술을 시행하지 않은 산모들에서는 프로게스

테론이 임신 24주 이전의 조산 및 주산기 사망을 줄이는 

효과를 보였다. 하지만 본 연구는 무작위 대조 연구가 아니

라는 문제가 있다.

(2) 진통 없는 자궁경부 개대를 가진 산모에서 프로게스

테론의 사용

임신 중기에 진통이나 양막 파수 없이 자궁경부가 개대

되거나 양막이 팽윤(bulging)되어 있는 산모에서 프로게스

테론의 효능에 대해서는 아직 연구가 부족한 실정이다.

(3) 쌍태 임신 등의 고위험 요소를 가진 산모에서 프로게

스테론의 사용

반면 randomized trial의 선정기준에 해당되었던 이전의 

조산의 과거력이나 짧은 자궁경부 길이 이외에 다른 고위

험군(예를 들어, 다태 임신)에서의 사용은 근거 부족으로 

권고되고 있지 않으며, 실제로 최근 연구들에서 쌍태임신을 

대상으로 17α-hydroxyprogesterone caproate 을 투여하였

을 때 효과가 없음을 보고하고 있다.33-35

3. 감염의 의의 및 치료

1) 세균성 질염 산모에서 치료의 의의

감염 및 염증과 조산의 관련성은 많은 연구를 통해 입증

되었다. 양수 내의 감염과 조산의 뚜렷한 관련성뿐만 아니

라 세균성 질염 또한 조산과 높은 연관성을 보임이 보고 되

었다. 이로 인해 질분비물 내 fibronectin 양성을 보이는 산

모에서나 세균성 질염이 있는 산모에서 항생제를 투여하여 

조산을 방지하기 위한 많은 연구들이 시도되었으나 일치된 

효과가 보고되지 않았다.36-38

이 때문에 현재 세균성 질염의 증상이 있는 산모에서는 

이에 대한 치료를 하지만, 무증상 산모에서는 세균성 질염

을 발견하기 위한 선별검사 및 치료는 권고되지 않는다.7,39

2) 짧은 자궁경부 길이 및 자궁경부 개대 산모에서 감염의 

의의 및 치료

조기 진통 및 조기 양막 파수 산모의 약 20-40%에서 존

재하는 것으로 알려져 있는 자궁 내 감염 및 염증은 짧은 

자궁경부 길이 및 자궁경부 무력증에서도 합병 가능하다. 
양수 내 감염은 짧은 자궁경부 길이에서는 약 9%, 진통 없

는 자궁경부 개대 산모에서는 약 52%에서 존재하는 것으

로 보고되었다.40,41 또한 양수 내 감염/염증은 자궁경부 무

력증 산모의 약 81%에서 존재하였다.42

이렇게 높은 빈도로 자궁 내 감염/염증이 존재하기 때문

에 Mays 등은 자궁경부 봉축술을 고려할 때는 양수 검사

가 도움이 될 수 있음을 제시하였다.43 즉, 진통이 없으면서 

50% 이상 숙화, 2 cm 이상 자궁경부 개대를 보이는 산모

를 세 군으로 나누었을 때[(1군) 양수 검사로 양수 내 감염

의 증거가 없음을 확인 후 자궁경부 봉축술을 시행한 군, 
(2군) 양수 검사 거부로 양수검사를 하지 않고 자궁경부 봉

축술을 시행한 군, (3군) 양수 검사 상 양수 내 감염의 증

거를 확인하여 보존적 치료만 한 군], 양수 검사 없이 바로 

자궁경부 봉축술을 시행한 군보다 양수 검사 상 양수 내 감

염의 증거가 없어 자궁경부 봉축술을 시행한 군이 더 좋은 

주산기 예후를 보였다. 이는 양수 검사가 어떤 산모에서 자

궁경부 봉축술의 효과가 있을 것인지 예측하는데 도움을 

줄 수 있음을 시사한다.

결   론

조산의 고위험군은 1) 이전의 산과적 과거력 상 조산의 

병력이 있는 군, 2) 조산의 과거력은 없으나 현재 임신 중 

조산의 위험 인자가 발견된 군(짧은 자궁경부 길이나 진통 

없는 자궁경부 개대, 세균성 질염 등), 3) 조산의 과거력이 

있고 현재 임신 중 조산의 위험 인자가 발견된 군 등이 있

다. 각 군에 따라 다음과 같은 치료를 고려해 볼 수 있다.

1) 이전의 산과적 과거력 상 조산의 병력이 있는 군에서는

   - 선택적 자궁경부 봉축술을 고려한다면, 정확한 병력 
확인이 필수적이다. 만약 3번 이상 반복되는 조산

이나 2번 이상의 제2 삼분기 소실이 있다면 선택적 

자궁경부 봉축술이 도움이 될 수 있다.
   - 이전에 조산의 병력이 있는 단태 임신에서 프로게

스테론을 투여하는 것은 조산 예방 효과가 있다. 
다태 임신에서는 아직 그 효과가 증명되지 못하

였다.
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2) 현재 임신 중 조산의 위험인자가 발견된 군에서는

   - 짧은 자궁경부 길이가 발견되었다면

    가. 자궁경부 봉축술은 조산의 저위험군에서는 조

산의 위험도를 낮추는 효과가 없다. 단, 조산의 

병력이 있는 단태 임신에서는 자궁경부 봉축

술이 도움이 될 수 있다. 쌍태임신에서는 자궁

경부 봉축술이 조산을 예방하는 효과가 없다.
   나. Vaginal progesterone은 이전 임신의 조산의 

병력에 상관없이 조산을 줄이는 데 효과가 있

다고 보고되었다.
   - 진통 없이 자궁경부 개대/양막 팽윤이 발견되었다

면 응급 자궁경부 봉축술을 시행하는 것에 대한 근

거는 충분치는 않으나 현재까지의 연구 결과들에 

의하면 효과가 있을 것으로 기대된다. 이들에서 양

수검사를 통해 양수 내 감염/염증을 확인하는 것은 

어떤 군이 자궁경부 봉축술의 효과를 볼 수 있을지 

선별하는데 도움이 된다.
   - 세균성 질염 치료는 질염 증상을 호전시키는 데는 

효과가 있으나 그 치료가 조산을 예방하는 것에 대

한 근거는 없다. 따라서 무증상 산모에서 세균성 

질염에 대한 스크리닝 및 치료는 권고되지 않는다.
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자연조산 예방을 위한 전략적 고찰

서울대학교 의과대학 보라매병원 산부인과

이 승 미

조산의 예방은 최근 가장 중요한 산과적 연구 대상이다. 특히 조산의 증상 발현 전에 조산의 고위험군을 선별하고 

이들을 관리하는 전략에 대한 많은 연구들이 시행되었다. 본 논문에서는 자궁경부 봉축술, 프로게스테론 투여 및 

항생제의 사용 등 최근 조산의 예방을 위해 사용되고 있는 방법들의 효용에 대해 현재까지의 근거를 중심으로 고

찰해보았다.

중심 단어: 조산, 예방, 프로게스테론, 자궁경부 봉축술, 항생제
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