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자궁외임신은가장흔한부인과응급질환의하나로

그발생빈도는 15.1에서 230 분만당한건으로다양하
게 보고되고 있으며최근들어 인공 유산, 난관성형술,
난관염등의증가와배란유도및보조생식술시술증

가 등으로 인해발생 빈도는 점차증가하는 추세에 있

다.1-3 자궁외 임신은 대량의 복강내 출혈로 인해 실혈

성 쇼크 등으로생명을 위협할 수있는 질환이지만 현

재는질식초음파와진단복강경의일반적사용과융모

성성선자극호르몬정량의용이성등으로인해조기진

단이 가능해짐으로써 사망률은감소 추세를 보이고있

으나 장기적 합병증으로발생하는 불임의 문제가중요

하게 대두되고 있다. 자궁외 임신의 치료는 고식적 방

난관임신에서 영양배엽세포의 침투 깊이의 예측
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T he P redict ion of Depth of T rophoblas t ic Inv a sion in T ubal P reg nancy
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Objectives: To evaluate the relation between diagnostic clinical parameters and the depth of trophoblastic
invasion in tubal pregnancy and decide the most predictable parameter.

Methods: Total 50 patients who were confirmed as tubal pregnancy pathologically, from Jan. to Dec. 1997,
were included in this study. Menstrual missed periods was calculated by clinical history, volume of gestational mass
was calculated as sphere,β-hCG was titered with preoperative blood sample. All surgical specimens were examined
pathologically and divided into two groups such as intraluminal and extraluminal, defined as intact tubal musculature
and trophoblastic invasion beyond musculature, n=22 and n=28, respectively. Statistical analysis was performed
among three parameters and between each parameter and the depth of trophoblastic invasion. Statistical analysis
included were Student's t-test, Chi square, linear regression, and linear correlation analysis using SPSS statistical
package and statistical significance was determined as P<0.05.

Results: There was a correlation between volume of gestational mass andβ-hCG(P<0.05), but not between
β-hCG and missed period or volume of gestational mass and missed period. β-hCG level was 1843.7±1524.7
mIU/ml(Mean±SD) in intraluminal and 12144.3±10561.6 mIU/ml(Mean±SD) in extraluminal.

There was a predictive correlation between β-hCG and the depth of trophoblastic invasion(P<0.05), and cut
off level 3,500 mIU/ml showed the highest sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value,
0.79, 0.86, 0.88, 0.76, respectively. Two parameters(volume of gestational mass and missed period) had no ability
to predict whether intraluminal or extraluminal.

Conclusion: We suggest that successful medical treatment of tubal pregnancy depend on lesional intactness
of vasculature for drug delivery. In patient selection for medical treatment, it should be important to predict
intraluminal type because of intact vasculature. Of clinical parameters, β-hCG is single most predictive parameter,
cut off level of 3,500 mIU/ml was the most reasonable level in this study.
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법인 난관절제술에서 현재는보존적 방법이 많이선택

되고있는데그중에서도수술의침습성을피하고가임

력을보존하기위하여Methotrexate를이용한내과적치
료가 많이 시행되고 있다. 이러한 내과적 치료의 성공
은 약제가 병변부위로 전달되기 위한병변 부위 혈관

및 근육층의 조직완전성에 의존한다고 추정할 수 있

으며 혈관 및근육층의 조직 완전성은난관 임신의 경

우 영양배엽세포가 난관내에 존재하는지 근육층으로의

침윤이있는지에달려있다고할수있다. 치료전영양
배엽세포의침윤의정도를미리예측할수있다면내과

적치료를받을환자의선택에큰도움이될것이라사

료된다. 본 연구에서는 자궁외 임신의 진단시 확인 할
수 있는 임상적 인자 즉 무월경 기간, 자궁외 임신의
용적, 융모성성선자극호르몬혈중치들과영양배엽세포
의 침윤 정도와의관계를 확인 해봄으로써 내과적 치

료 선택 기준을 설정하는데 도움이 되고져 본 연구를

시행하였다.

연구대상및방법

1997년 1월 1일부터 12월 31일까지계명대학교동산
의료원 산부인과에서 난관 임신으로 진단되어 수술을

시행한환자중수술전β-hCG를측정했고초음파검사
상난관임신의크기가측정가능했던환자 50명을연구
대상으로정했으며각각의환자에대해무월경기간과,
β-hCG혈중치,난관임신부위의크기와해부병리학적
소견을전향적으로비교하였다. 임신기간은최종월경
시작일로부터수술시까지의일수로정했으며β-hCG는
수술 직전 혈액을채취해 30분동안 실온에 방치한뒤
원심분리(2,000 rpm, 5분)하여 혈청을 분리하거나 즉시
검사하지못할경우 2-8℃에서 24시간까지보관후혈청
을분리하여MEIA(Microparticle Enzyme ImmunoAssay)법
을이용하여정량하였으며(Detection range: 0 mIU/ml-2×
105 mIU/ml, 1:200 dilution) 난관임신부위의크기는수
술후얻어진조직에서측정하여구의체적으로환산하

였다. 병리조직검사로확인된 50예의환자중 22예는
영양배엽세포의난관내성장을보였으며(I 군, n=22), 28
예에서는난관근육층내로의침윤을보였다(II군, n=28)
(Fig. 1, Fig. 2).
난관임신의진단시임상적으로측정가능한임상요

소즉임신기간, 난관임신의크기, β-hCG의혈중치들
의 영양배엽세포의 침윤정도에 대한 예측능의통계학

적 검증을 위해 SPSS 통계 프로그램을 이용하여 Stu-
dent's t-test, Chi square, 선형회귀(linear regression), 선형
상관(linear correlation)분석방법이사용되었으며 P<0.05
를 통계학적인유의성이 있는것으로 정했다.

결 과

연구 대상 50예 중 I 군(n=22), II 군(n=28)에서의 β
-hCG, 임신기간, 난관임신부위의크기는 Table 1과같
았다(Table 1).

Table 1. Comparison of β- hCG, gestational periods,
gestational size between Group I and Group II

Group I(n=22) Group II(n=28)

β-hCG(mIU/㎖) 1843.7±1524.7 12144.3±10561.6

G.P(days) 51.8±11.8 53.2±11.1

G.S(㎤) 26.1±26.7 19.9±22.2

Note: Values are mean±SD, G.P=gestational periods, G.S=Gestational
size

Fig. 1. Intraluminal growth of the trophoblast(H&E stain, ×40)

Fig. 2. Extraluminal growth of the trophoblast(H&E stain,×40)
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임상적 측정 요소 즉β-hCG, 임신 기간, 난관 임신
부위의크기사이의관계에있어서는β-hCG와난관임
신 부위의 크기사이에는 통계학적인 유의성이있었으

며(P=0.02), 임신기간과β-hCG나임신기간과난관임
신 부위의 크기사이에는 통계학적인 연관성이없었다

(P=0.45, P=0.41).
임상적측정요소(β-hCG,임신기간,난관임신부위
의크기)와 I군, II군과의관계에있어서는임신기간이
나임신부위의크기는영양배엽세포의난관침투깊이

와통계학적유의성이없었으나(P=0.66, P=0.38), β-hCG
혈중치는 I군, II군과의통계학적인연관관계가있었고
(P=0.008),β-hCG혈중치 3,500 mIU/ml를기준치로하였
을 때 가장 높은 민감도(sensitivity), 특이도(specificity),
양성예측도(positive predictive value), 음성예측도(negative
predictive value)를 보였으며 각각 78.6%, 86.4%, 88.0%,
76.0%이었다(Fig. 3).

고 찰

자궁외임신은가장흔한부인과질환의하나로대량

복강내 출혈로 인해모성 사망을 유발할수 있는 응급

질환이다. 최근들어β-hCG 측정의용이성과질식초음
파, 진단복강경의일반적사용으로복강내출혈의임상
증상이 발생하기 전에조기 진단이 가능해짐으로써응

급을 요하는 경우와사망률은 급격히 줄어들고있으며

치료의 선택도 전통적으로시행해 오던 난관절제술에

서향후임신을원하는경우보다보존적인부분절제술

및난관문합술,선상난관절제술,선상난관개구술,난
관채압출유산술등이널리시술되고있으며최근에는

Methotrexate를이용한내과적치료를통하여좋은결과
가 보고되고있다.4

자궁외임신은급성기의출혈로인해야기되는실혈

성쇼크와그치료를위한응급개복술및대량수혈등

에수반된합병증은조기진단에의해예방,해결되고있
다하더라도차후임신에중대한악영향을미쳐자궁외

임신을한번경험하여난관절제술또는보존적난관수

술을시행한후수술후유착,난관통기성의불완전성과
기능의이상으로약 30%의환자에서자궁외임신의재
발을경험하게되며난관절제술후만삭임신의가능성

은약 30%로보고되고있다.5-7
그러므로차후임신력의

보존과 수술의 침습성을 피하기 위하여 최근 Metho-
trexate를이용한내과적치료가도입되고임상에적용되
었는데 Tanaka 등은 Methotrexate로자궁각임신을성공
적으로 치료하였고 Chotiner도 고도의 난소과자극이 합
병된난관임신에Methotrexate를정주하여치료의안정성
을보고하였으며조영아등은 Methotrexate 근주치료를
통하여 임신 부위의 크기가 3cm 이하, β-hCG 혈중치
6,000 mIU/ml 이하의 환자에서 94%의 치료 성공률과
90.7%의치료후난관의정상통기성과 24.7%의치료후
임신율을보고하였으며 Ichinoe등은 95.7%의관해율과
52.6%의수술후난관의정상통기성을보고하였다.4,5,8,9

또한 Steven 등은 86%의 관해율을 보고하고 있으며
β-hCG 혈중치가 1,000 mIU/ml 이하인경우가 치료반
응이가장좋으며 10,000 mIU/ml 이상인경우에는내과
적 치료의금기로 권고하였다.7 이와같이 난관임신에
서 Methotrexate의 전신 치료 후의 관해율과 추적상의
난관 통기성의 유지는 일반적으로 양호하게 보고되고

있으나이와같은내과적치료에서실패할경우재치료

나수술을시행하여야하는이중의부담이있을수있

으므로환자의선택에있어서적절한적응증을설정하

는것이매우중요하리라사료된다. 그러나Methotrexate
의내과적치료의적응증에대해서는아직완전히정립

된 학설은 없으나 일반적으로 임신 부위의 크기가

3-4cm 이하, β-hCG 혈중치 1,000-8,000 mIU/ml, 그리고
임상적 안정성 등을 적응증의 요소로 삼고 있다.10- 13

Klein 등은β-hCG 혈중치 2,500 mIU/ml를기준으로하
여내과적치료를하였을때 2,500 mIU/ml 이상의혈중
치를 보이는 환자군에서는 치료 실패율이 높아진다는

보고를 하였으며 β-hCG 혈중치 2,500 mIU/ml 이상은
영양배엽세포의난관근육층내로의침윤과유의한관계

가 있다고하였다.14

내과적치료의성공여부는투여된약제가병변부위

에전달되기위한병변부혈관의조직완전성이중요한

하나의변수라고추측할수있는데임상적으로난관임

신으로진단된환자의치료방법결정전영양배엽세포

의 침투 정도를예측할 수 있는임상적 인자가 있다면

환자의 내과적 치료를선택하는 적응증을 결정하는데

큰도움이될수있을것이다. 본연구에서는자궁외임

Group I

Group II

Number of
Case

25

20

15

10

5

(β-hCG < 3500mIU/㎖) (β-hCG > 3500mIU/㎖)

Fig. 3. Location of trophoblast(group I vs group II).

19

6
3

22
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신의진단시흔히사용되는임상적인자인β-hCG의혈
중치, 초음파로확인가능한임신위치의크기, 임신기
간등이영양배엽세포의난관침윤정도를 예측하는데

유의성이 있는지를 검증하기위하여 각각의 임상적인

자와최종적으로검증된병리조직검사소견을비교하

여 통계학적검증을 실시하였다.
수술전측정된각각의임상적인자들간의관계는난

관 임신 부위의 크기와 β-hCG 혈중치 사이에는 유의
한 관계가 있었으나나머지 인자들 사이에는서로간의

연관성이없었으며세가지의임상적인자중β-hCG의
혈중치만이 영양배엽세포의 난관 침윤 정도와 관계가

있었다. Klein 등은β-hCG 혈중치 2,500 mIU/ml를영양
배엽세포의난관내성장과난관근육층및혈관내침윤

을 구분하는 기준값으로 제시하였으나 본 연구에서는

β-hCG 혈중치 3,500 mIU/ml가영양배엽세포의난관내
성장과근층내침윤을구분하는데있어서가장높은민

감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 보여주고 있
다. 본연구의결과로β-hCG의혈중치는영양막세포의
난관침윤정도를예측하는데가장중요한임상적인자

가될수있으며난관임신의크기나임신기간은영양

배엽세포의 난관 침윤정도를 예측하는데 중요한인자

로 고려하기 어렵다는결론을 얻었으며 앞에서제시된

바와 같이 영양배엽세포의 근층내로의 침윤은 자궁외

임신의내과적치료시그효율이떨어질것으로추측됨

으로 β-hCG 혈중치 3,500 mIU/ml 이상에서는 내과적
치료의 실패율이높아질 것으로사료된다.
결론적으로 자궁외임신(난관임신)에서 β-hCG 혈중
치 3,500 mIU/ml 이하의경우는영양배엽세포가난관내
에존재할가능성이크므로난관근육층과혈관의조직

완전성이유지되어내과적치료를선택할때양호한결

과를 얻을수 있을것으로 사료되며향후 위의기준에

따른내과적치료결과를통한검증이있어야할것으로

사료된다.
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-난관임신에서 영양배엽세포의 침투 깊이의 예측-

=국문초록=

목적:난관임신에서임상적진단요소들과영양배엽세포의침투깊이와의관계를평가하고가장예측능이우수
한임상적진단요소를확인하기위하여본연구를실시하였다.
연구방법:조직병리학적으로확진된 50명의난관임신환자를연구대상군으로설정하였다.임신기간과임신

위치의크기및혈중β-hCG가측정되었고수술표본조직의병리학적소견에따라두군으로,즉영양배엽세포의
난관내성장군(군I)과근육층내침투군(군II)으로분류하였으며각각 22, 28명이었다. 세가지임상적진단요소간과
각각의진단요소와영양배엽세포의침투깊이사이의관계에대하여통계학적검증을실시하였으며통계적분석은
SPSS프로그램을이용하여 Student's t-test, Chi square,선형회귀(linear regression),선형상관(linear correlation)을통하여
연관성과유의성을검증하였고통계학적유의성은 P<0.05일때로정했다
결과:β-hCG의정량은군 I에서는 1843.7±1524.7 mIU/ml(평균±표준편차),군 II에서는 12144.3±10561.6 mIU/

ml(평균±표준편차)이었다.임신위치의크기와β-hCG사이에는연관성이있었으나(P<0.05),β-hCG와임신기간,임
신위치의크기와임신기간사이에는연관성이없었다.β-hCG의혈중치는영양배엽세포의침투깊이를예측하는데
통계적유의성이있었으며(P<0.05)기준치 3,500 mIU/ml가가장높은민감도,특이도,양성예측도,음성예측도를보
였고각각 0.79, 0.86, 0.88, 0.76이었다.임신기간이나임신위치의크기는영양막세포의침투깊이를예측하기위한
요소로는통계적유의성이없었다.
결론:난관임신에서내과적치료의성공은약제전달을위한병변부위혈관구조의완전성에의존할것으로

추측됨으로내과적치료를위한환자의선택에서영양배엽세포의침투깊이를예측하는것이매우중요하리라사료
된다.본연구에서는난관임신진단을위한여러가지임상요소중β-hCG만이유일하게영양배엽세포의침투정도
를예측하는데유의성이있었으며그기준치 3,500 mIU/ml가가장이상적이라고사료된다.

중심단어 : 영양배엽세포의침투깊이, 임신기간, 임신위치의크기, β-hCG
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