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�증     례�

신 제 3 삼분기의 쌍태임신 산모에서 혈복강을 진단하여 

수술적 치료 없이 보존적 치료 후에 만삭에 성공적인 분만

을 시행한 최초의 경험을 하였으므로 보고하는 바 이다.

증          례

환자 : 김◯영 , 32세

주소 : 내원 1시간 전부터 발생한 복부 통증을 동반한 재

태기간 31주 3일의 쌍태임신

월경 및 산과력 : 초경은 14세, 주기는 28-32일 정도로 

규칙적이었고, 기간은 5-7일 이었으며, 양은 보통이었다.  

중등도 이상의 생리통으로 생리 주기마다 2-3일 동안 진

통제를 복용하였다. 최종 월경일은 2011년 6월 초 였고, 분

만 예정일은 2012년 3월 13일이었다.

분만력 : 0-0-0-0

과거력 : 2010년 본원 산부인과에서 중복 자궁 및 불임 

진단하에 복강경 검사를 시행하여 양측 난관의 기능에는 

부인과 영역에서와 마찬가지로 임신 초기의 혈복강은 

최근 불임 및 난임 치료의 증가와 더불어 비교적 흔히 발견

되어 복강경을 이용한 치료와 임신 유지가 가능하다. 그러

나 임신 제 3 삼분기에서의 자발성 혈복강은 매우 드문 상

태로, 자궁파열, 복강 내 임신, 충수돌기 파열, 간∙비장 파

열, 자궁근종 변성, 비뇨기계 감염, 담낭∙췌장염과도 감별

되어야 하므로 충분한 내과적 검사와 수술 소견 없이는 정

확한 진단이 어렵다.1 또한 진단과 치료가 늦어질 경우 산

모와 태아 모두에게 치명적이므로 즉각적인 치료가 필요하

나, 수술적인 치료를 결정할 경우 원치 않는 조산이 동반되

므로 개복 여부를 신중히 결정해야 하는데 아직까지 수술 

없이 보존적 치료를 시행한 증례 보고는 없다. 저자들은 임
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문제가 없었으나 질 중격이 발견되어 수술적 치료를 하였

다. 이후 임신을 위해 개인 불임 클리닉에서 체외수정 시술

을 시행하여 우측 자궁에 쌍태아를 임신하였고 이후 본원 

산부인과에서 정기적인 산전 진찰을 시행하였다. 

현병력 : 재태기간 31주 3일인 2012년 1월 12일 오전 8

시 경부터 하복부에 둔통 양상의 통증이 발생되어 지속되

었고 오심, 구토는 동반되지 않았다. 이후 점차 복부 전체로 

통증 부위가 확대되며 통증 정도도 심해지고 움직임에 따

라 통증이 악화되는 양상을 보여 본원 분만실로 방문하였

다. 

입원시 진찰소견 및 경과 : 복부 전체에 압통과 반발 통

증이 뚜렷하여 외과적 복통을 강하게 시사하였으나 오심, 

구토는 동반되지 않았고 발열이나 설사, 질출혈 등의 소견

도 관찰되지 않았으며 의식도 명료하였다. 자궁저부는 명

치부위 바로 아래에서 비교적 단단하게 촉지되었다. 내진 

검사에서 자궁 경부는 부분 소실되었고 1 cm 정도 개대된 

상태로 연한 경도로 촉지되어 자궁 수축도 배제되지는 않

았으나 태아심박동 감시에서 규칙적인 자궁의 수축은 관

찰되지 않았다. 질식 초음파 검사에서 자궁경관은 1.77 cm 

길이에 funneling도 관찰되었고 자궁 내부에 두정위와 둔

위 태위의 쌍태가 관찰되었는데 각각의 예상 체중은 1.5 

kg, 1.3 kg 이었다. 또한 초음파 검사에서 자궁 측면부에 다

량의 저류된 액체가 관찰되어 초음파 감시하에 복부 천자

를 시행하여 혈성 액체를 확인 할 수 있었다. 혈복강 의심하

에 산모와 태아의 위험성을 설명하고 응급 제왕절개를 준

비하였으나 산모와 보호자가 강력히 거부하였고, 출혈 부

위 및 원인 확인을 위해 CT angiography를 권유하였으나 

역시 거부하여 MRI 검사를 시행하였다. MRI 검사에서 복

강과 횡격막 아래까지 혈액의 저류가 관찰되어 임신 31주 

3일에 혈복강이 확인되었으나 탈락막이 저명하게 보이는 

좌측 자궁 이외에 혈복강의 원인으로 보이는 소견이나 출

혈 부위 등은 관찰되지 않았다(Fig. 1, 2).

입원 경과 : 분만실 입원 후 복부의 통증은 지속되었으나 

더 악화되지는 않았고 활력 징후는 심박수 100회/분, 혈압

120/70 mmHg 정도로 경도의 빈맥을 보였으나 비교적 안

정된 상태였으며 내원 시 혈색소 수치는 12.5 g/dL, 6시간 

후 혈색소 수치는 10.7 g/dL 이었다. 태아 심음도 변동성과 

반응성이 좋은 상태에서 자궁의 수축도 강력하지 않았으

며 제대동맥과 중뇌동맥의 도플러 검사에서도 특이소견을 

A B 
Fig. 1. (A) Magnetic resonance image (MRI) showes hemorrhage in both paracolic gutter 
(arrows). (B) Also in perihepatic area, hemorrhage is seen (arrow head). 

Fig. 2. MRI showes uterine didelphys. Right hemiuterus has 
two fetuses and left hemiuterus has thick deciduas (arrow).
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보이지 않아 응급 제왕절개술이 준비된 상태로 혈량 증강

제와 수액을 투여하면서 분만실에서 관찰하기로 하였다. 

혈복강에 의한 감염을 예방하기 위해 예방적 항생제를 투

여하였다. 이후 분만실에서 관찰 중 입원 2일째 혈색소가 

5.8 g/dL로 감소된 소견을 보여 농축 적혈구 5개를 수혈 후 

7.9 g/dL로 확인되었고 이후 농축 적혈구 3개를 더 투여한 

후 혈색소 10.8 g/dL를 확인하였다. 이후 더 이상의 의미있

는 혈색소 변화는 없었으며 PT/aPTT 등의 다른 검사실 

소견은 입원 시부터 계속 안정된 소견을 보였다. 자궁의 수

축이 반복되고 자궁 경부도 개대 되어 조기진통 진단하에 

자궁수축 억제제로 atosiban을 2일간, 진통소염제인 na-

proxen을 6일간 사용하였으며 태아의 폐성숙 촉진을 위해 

dexamethasone을 2일간 단회요법으로 근주하였다. 이후 

의미 있는 자궁의 수축과 복통은 발생되지 않았고 태아 심

음도 안정된 소견을 보여 비 수축 검사와 도플러 검사을 시

행하면서 임신을 유지하기로 결정하였다.  

추적 경과 및 수술 소견 : 산모는 약 3주 뒤에 특이소견 

없이 퇴원하여 외래에서 정기적인 산전 진찰을 시행하였고. 

재태 기간 37주 1일에 제왕절개로 분만하여 2,300 g의 여

아와 2,230 g의 남아를 분만하였다. 제왕절개 소견에서 복

강에 암갈색의 액체가 저류되어 있었고 자궁도 다소 착색

이 되어 이전 출혈을 알 수 있었다. 자궁 저부와 후면에 침

착된 탈락막화 된 자궁내막증 병변들(decidualized en-

dometriotic plaque)에서 출혈이 반복되어 지혈을 하였고 

후질원개부(cul de sac)는 자궁과 직장의 유착으로 인해 

확인되지 않는 등 자궁내막증의 소견을 보였다(Fig. 3). 양

쪽 자궁에 혈관은 매우 저명하게 확장되어있었으나 파열의 

증거는 없었으며 혈복강의 원인이 될 만한 다른 해부학적 

소견이 발견되지 않아 자궁내막증과 관련된 출혈로 잠정 

진단을 하였다.

고          찰

혈복강은 일반적으로 외상에 의한 경우가 많고, 자발성 

혈복강은 대동맥류 파열, 자궁 외 임신, 난포 파열 그리고 

간∙비장 파열에 의해 유발되는데 임신 후반기에는 발생되

는 빈도가 매우 드물며 그 주된 원인도 달라 자궁내막증, 

유착∙침투 태반, 자궁혈관의 자발적 파열, 자궁 표면의 정

맥류, 이전 수술로 인한 자궁 반흔의 파열 등에 의해 주로 

유발되며 원인을 알 수 없는 경우는 더욱 드물다. 또한 임신 

후반기의 자발성 혈복강은 질출혈 등의 외부 증상 없이 급

성 복통만을 일으키므로 진단이 늦어질 수 있고 개복술이 

시행되어서야 진단이 되는 경우가 대부분이나 즉각적으로 

처치가 되지 않을 경우 심한 경우 태아와 산모를 사망에 이

르게 할 수 있으므로 산과의는 여러가지 원인으로 인한 혈

복강의 가능성을 염두에 두어야 한다.2 

자궁내막증이 복강내에 심한 경우 그 병변들이 여성 호

르몬에 반응하여 주기적으로 성장∙쇠퇴를 반복 함으로써 

심한 혈복강을 유발 할 수 있으며 특히 임신 시에는 기존의 

병변에 탈락막화 반응이 동반됨으로써 더 심한 출혈을 유

발 할 수 있다. 또한 자궁내막증이 골반강 내의 혈관벽을 

침습하는 경우 만성적인 염증반응으로 인해 혈관벽을 약

A B 
Fig. 3. (A) On cesarean section. Uterine didelphys is seen. There were many decidualized endo
metriotic plaques on the surface of uterus which were compressed for bleeding control. (B) En
gorged vessels are especially prominent on both hemiuteri. 
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임신 중의 혈복강은 산과적인 응급질환으로서 즉각적인 

수술적 치료가 일반적으로 고려되고 있다. 진단 방법의 발

달로 인한 즉각적인 수술과 응급 수액 요법으로 모성 사망

은 감소하는데 비해 태아∙신생아 사망은 여전히 높은데, 이

는 임신 후반기 혈복강의 수술적 치료에 동반되는 조산과 

폐 성숙 문제가 태아의 예후에 매우 중요함을 의미한다.2 태

아의 폐 성숙을 기대하기 어려운 재태기간의 경우에서는 

보존적 치료가 태아의 예후에 도움이 될 수 있으나 현재까

지 임신 후반기 혈복강 산모에서 수술적 중재 없이 보존적 

치료를 시행한 예는 없으며 그 이유는 혈복강이 산모에게 

저혈량성 쇼크를 유발하고 그로 인한 자궁 순환 부전은 태

아에게도 치명적이기 때문이다.2, 4, 7-9, 14, 15 한편, Maya 등

은 재태기간 29주 임신의 혈복강 산모에서 수술적 치료 후 

임신을 유지하여 만삭에 분만한 보고를 하였는데. 특히 태

아의 폐성숙을 기대할 수 없는 정도의 재태기간에서 출혈 

부위가 확인되고 적절하게 지혈되어 산모의 급성 출혈로 

인한 저혈량성 쇼크와 태아곤란증이 모두 배제된다면 수

술 없이 보존적 치료를 기대해 볼 수 있을 것으로 사료된

다.15 그러나 Brosens 등과 Passos 등은 임신 중 복강 내 

출혈을 의심하여 보존적으로 관찰한 모든 경우들에서 산

모의 저혈량성 쇼크나 태아곤란증이 발생하여 응급 제왕

절개술을 시행하였다 보고하였으므로 보존적 치료를 고려

할 때에는 산모와 태아 상태에 대한 면밀한 관찰이 필수적

이다.16, 17 

산모의 경우에는 생리적인 혈액량의 증가, 빈혈, 심혈관

계 등의 변화들이 있어 심박동과 수축기 혈압 등으로 산모

의 혈역동학적 상태을 파악하기 어려우므로 쇼크 인덱스

(Shock index)를 이용하면 도움이 될 수 있다. 쇼크 인덱

스는 심박동수를 수축기 혈압으로 나눈 값으로 0.5-0.7 

정도를 정상범위로 하며 0.9 이상일 경우 저혈량으로 인한 

순환 부전을 의미하는데 임신 1삼분기에 복통을 호소하는 

산모에서 쇼크 인덱스가 0.85 이상인 경우 자궁 외 임신의 

파열을 강력히 의심한다고도 하였다.18 본 증례에서는 임신 

3삼분기에서 혈복강이 진단되었으나 입원 당시 쇼크 인덱

스가 0.83 정도였으며 이후에도 지속적으로 안정상태를 

유지하였고 산모의 증상도 악화되지 않았으며 태아심박동 

감시에서도 태아 곤란증의 소견을 보이지 않았기 때문에 

화시킬 수 있고 주변 조직과의 유착이 발생되어 자궁의 크

기가 증가함에 따라 인장력이 가해져 혈관 파열로 인한 혈

복강도 유발 될 수 있다.2-4 본 증례의 경우 혈복강의 정확

한 원인을 찾을 수는 없었으나 자궁내막증의 소견이 동반

되어 있었으므로 자궁내막증에 의한 혈복강을 배제할 수

는 없다. 이전 임신에서 태반 용수 박리를 시행했던 과거력

이 있거나 제왕절개, 전치태반 또는 반복된 소파술의 기왕

력을 가진 산모에서는 유착태반에 의한 혈복강을 고려할 

수 있다. 유착 태반은 기존의 자궁 손상으로 기저 탈락막

이 없는 부위에서 융모조직이 자궁 근층에 직접 착상되어 

그 침범 정도에 따라 감입태반이나 침투태반의 형태로 자

궁열개, 자궁파열과 혈복강을 유발 할 수 있다.5, 6 임신 중 

자궁 동맥이나 자궁난소 동맥의 자발성 파열로 인한 혈복

강도 보고되었는데 기전이 명확치는 않으나 임신 중 심박

출량, 심박수, 혈량 증가 등의 혈역동학적 변화와 임신 호르

몬에 의한 혈관벽의 내막과 중막의 변화, 그리고 골반 근육

의 수축 증가로 인한 혈관 내부 압력의 변화가 동맥류를 만

들고 그로 인해 혈복강이 유발될 수도 있다.2, 4, 7 이와 유사

한 기전으로 자궁 표면이나 광인대에 정맥류가 발생되어 

복강 내 출혈을 유발 할 수 있고 자궁내막증이 동반되는 

경우 위험도는 더 높아질 수 있다.4, 8, 9 본 증례의 경우 산모

는 중복 자궁의 생식기 기형을 가진 상태로 한쪽 자궁에 

쌍태임신이 되어 자궁 파열로 인한 혈복강도 의심할 수 있

었으나 초음파와 MRI 소견에서 자궁 파열 소견은 관찰되

지 않았다. 자궁 파열은 급속도의 대량 출혈을 유발하므로 

즉각적인 개복 수술을 요한다. 자궁 파열은 임신 제 2, 3 삼

분기에 제왕절개술이나 자궁 내 격막절제술, 근종절제술 

등으로 인한 반흔이 있을 경우에 주로 발생하는데 수술 기

왕력이 없는 경우의 발생율은 1/15,000 정도로 유착태반, 

자궁선근증, 분만 중 조작이나 misoprostol 사용 등이 위

험인자가 된다.10, 11 중복 자궁이나 쌍각 자궁 등 생식기 기

형 산모에서의 임신의 경우 자궁 벽이 얇고, 중격 부위보다 

측면의 자궁벽이 상대적으로 더 얇아 자궁 파열의 위험이 

있을 것으로 여겨지지만 대부분 흔적 자궁과 관련된 증례

들이 보고되어 있으며 실제 합병증 조사에서는 조산이나 

조기양막 파수, 태위 이상 및 제왕절개율 등이 유의하게 증

가되는 것으로 알려져 있다.12,13
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pathic spontaneous haemoperitoneum in the third trimester 
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16) Brosens IA, Fusi L, Brosens JJ. Endometriosis is a risk factor 
for spontaneous hemoperitoneum during pregnancy. Fertil 
Steril 2009;92:1243-5.

17) Passos F, Calhaz-Jorge C, Graca LM. Endometriosis is a 
possible risk factor for spontaneous hemoperitoneum in the 
third trimester of pregnancy. Fertil Steril 2008;89:251-2.

18) Pacagnella RC, Souza JP, Durocher J, Perel P, Blum J, Wini-
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ship between blood loss and clinical signs. PLoS One 2013;8: 
e57594.

보존적 치료가 가능하였던 것으로 사료된다.

임신 중, 특히 임신 제 3 삼분기의 혈복강은 산과적 응급 

질환으로 진단과 치료가 지연될 경우 산모와 태아에게 치

명적일 수 있으므로 산과의들은 즉시 대량의 수액 요법과 

더불어 혈복강의 수술적 치료를 하게 되고 이 경우 흔히 조

산이 동반된다. 그러나 조산과 그 합병증이 신생아의 유병

율과 사망률 증가에 긴밀한 상관관계를 가지므로 태아의 

폐 성숙을 기대하기 힘든 재태기간의 임신에서 산모의 혈

역동학적 상태와 태아곤란증 여부의 면밀한 관찰 그리고 

적절한 영상 진단을 통해 보존적 치료를 선택하거나 폐 성

숙을 위해 투여된 스테로이드의 작용시간 동안만이라도 

임신을 유지 할 수 있다면 태아의 예후에 도움이 될 것으

로 사료된다.
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 = 국 문 초 록 =

임신 초기에서의 혈복강은 자궁 외 임신과 병합된 임신이나 배란 유도 시 난소 출혈 등의 경우에서 종종 발견되며 복강

경 수술 등으로 비교적 손쉽게 치료가 가능하고 임신도 유지될 수 있다. 그러나 임신이 제 3 삼분기 이후로 진행된 경우 

분만이 동반되지 않고서는 수술적인 치료가 어려우며, 출혈량이 많은 경우 산모의 생명뿐만 아니라 태아의 생명도 위험

할 수 있으므로 조산이 불가피하다. 본 저자들은 재태기간 31주 3일의 쌍태임신 산모에서 혈복강을 진단하였고 보존적

인 치료를 시행한 후 분만에 성공한 경험을 하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바 이다.
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