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A Case of Heterotopic Pregnancy in a Natural Cycle 
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Heterotopic pregnancy is the coexistency of intrauterine and extrauterine pregnancy. The incidence of heterotopic 
pregnancy is about 1 to 30,000 pregnancy in a natural cycle. However, the frequency of heterotopic pregnancy has 
steadily increased because of rising incidence of pelvic inflammatory disease, pelvic surgery and the development of 
ovulation induction and assisted reproduction. Because heterotopic pregnancy is difficult to diagnose and it has high 
morbidity and mortality rate, one should always take this into consideration and should conduct careful and thorough 
gynecologic evaluation. We have experienced a case of heterotopic pregnancy in a 29-year old woman who presented 
with acute abdominal pain in a natural cycle and report this case with a brief review of literature. 
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병합임신이란 자궁강 내와 자궁 외의 장소에서 
동시에 임신이 발생하는 질환으로, 자연적인 생리 
주기에선 약 30,000 임신 중 1예 정도 발생하는 것
으로 알려져 있다.1 그러나, 최근 배란 유도제 사용
이나 체외 수정 및 기타 보조 생식술의 발달, 자궁 
내 수술, 골반염의 증가로 인하여 점차 발생이 증가 
추세에 있다. 
이러한 병합임신은 그 가능성을 염두에 두지 않으
면 임상적 진단이 어렵고, 지연과 오진으로 인하여 
모성 이환율 및 태아 손실이 높아 조기에 적절한 
치료를 해야 한다. 
저자들은 무월경 7주와 급성 복통을 주소로 내원
한 29세 여환에서 자연 생리주기에서 발생한 병합
임신 1예를 경험하였기에, 간단한 문헌 고찰과 함
께 보고하는 바이다. 

 
 

 
증  례 

 
환 자: 전 O O,  29세 
월경력: 초경은 14세에 있었으며 월경주기는 30일
형으로 규칙적이고 기간은 5일, 월경량은 보통이며 
최종 월경일은 2004년 2월 18일 이었다. 

산과력: 3-0-3-3 3차례의 인공유산 및 3차례의 자
연분만 

가족력: 특이 소견 없음 
과거력: 3차례의 인공유산, 3차례의 자연분만 이
외에 배란 유도제 및 자궁내 피임 장치를 사용한 
적이 없었다. 

주소 및 현병력: 2004년 4월 무월경 7주와 내원 
2일전 하복부 동통이 발생하였으며, 내원 당일 밑
이 빠지는 듯한 통증과 하복부 동통이 심해져 응급
실에 내원하였다. 
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Tel:  (02) 3400-1259, Fax:  (02) 403-4929, e-mail:  starjoon77@naver.com 
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이학적 소견: 내원 당시 의식은 명료하였으며, 혈
압은 110/70 mmHg 이었으며 맥박 분당 95회, 호흡
수 분당 24회, 체온 36.5℃이었다. 가슴 청진상 규칙
적인 심음이 들렸고, 심잡읍은 들리지 않았으며, 양
쪽폐는 대칭적인 양상이었고, 청진상 호흡음도 깨
끗하였다. 복부 촉진상 간, 비장, 신장은 촉지되지 
않았고 하복부에 압통 및 반발통이 있었다. 내진상 
자궁은 전굴되고 약간 증가된 크기였으며, 압통이 
있었고, 좌측 및 우측 자궁 부속기 촉진 시, 양쪽 
모두에 압통과 반발통이 있었으며, 촉지되는 종괴는 
없었다. 

검사 소견: 입원 당시, 말초혈액 소견은 백혈구 

12,300/mm3, 혈색소 11.2 g/dL, Hct 31.6%, Platelet 
count 247,000/mm3 이었다. 흉부 방사선이나 심전도
상의 특이 소견 보이지 않았다. 일반화학검사, 혈액
응고검사, 매독혈청검사, 검사는 정상 소견 보였다. 
뇨 임신반응은 양성이었다. 

초음파 소견: 질식 초음파 검사에서 자궁강 내 
CRL 4 mm의 배아와 심박동이 보였고 (Figure 1A), 
양측 부속기 부위에 뚜렷한 자궁외 임신낭은 관찰되
지 않았으며 더글라스와 부위에는 중등도의 액체 
저류가 보였다 (Figure 1B). 

진찰 경과: 더글라스와 천자에서 비응고성 혈액이 
10 cc 천자되었고 내원 2시간 후 시행한 혈액검사상 
혈색소 10.0 g/dL으로 감소하여 응급 개복술을 결정
하였다. 

수술 소견: 복강내 약 500 cc의 혈괴 및 혈액이 
고여 있었으며, 좌측 난관 팽대부가 울혈되어 있었
고, 파혈성 혈종이 관찰되었다. 우측 부속기는 정상
이었으며 자궁은 정상보다 약간 증가된 상태를 보
였고 좌측 난관 절제술이 시행되었다. 수술 전, 환
자 및 보호자가 임신 중단을 요구하여 소파술을 시
행하였다. 

병리학적 소견: 절제된 좌측 난관에서 영양막 세
포 (trophoblastic cell)가 관찰되었다 (Figure 2). 

수술 후 경과: 수술 후, 환자 상태는 양호하였고, 

B 

A 

Figure 2. A microscopic finding shows trophoblastic 
proliferation (open arrows) in serosa of salpinx (H & E 
stain, ×100). 

Figure 1A. Transvaginal sonography showing intrau-
terine pregnancy. It shows a normal single gestational
sac (open arrow) with a viable fetal pole (arrow) (fetal
heart beat 138 rates per minute). 

Figure 1B. Transvaginal sonography of left adnexal
region. It shows moderate amount of echogenic fluid
and blood clot (open arrow). 
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수술 전 시행한 혈청 β-hCG 농도는 66966.2 mIU/ 
mL 였는데, 수술 후 제 2일에는 4173.1 mIU/mL로 
감소하였다. 환자는 별 합병증 없이 수술 후 제 6일
에 퇴원하였으며, 퇴원하고 1주 후 측정한 β-hCG 
농도는 441.2 mIU/mL 였고, 2주째에는 11.4 mIU/mL 
였다. 

 
고  찰 

 
병합임신은 1708년 Duverney가 부검상에서 자연 
발생된 병합임신을 처음 보고2하였고, 국내에서는 
1971년 이대희 등이 이를 보고3한 이래, 매년 한 두 
예 정도로 꾸준히 보고되고 있다. 
자연 발생비율은 자궁외 임신과 이란성 임신이 
동시에 일어날 확률인 약 30,000건의 임신 중 1명
에게서 발생하는 매우 드문 질환이다.1 그러나 배란 
유도제의 사용과 체외 수정의 증가, 골반내 염증, 
난관수술, 자궁내막증, 자궁내 피임 장치 사용의 증
가 등으로 그 비율이 4,000 임신당 1명으로 보고4

되며, 배란 유도제 및 체외 수정 시 약 100건의 임
신당 1명으로 빈도가 증가하고 있다.5 
병합임신의 병리학적 발생 기전은 난관체가 배란
된 난자를 즉시 흡입하지 못할 때, 난관이 해부학적 
혹은 생리학적으로 미성숙하거나 게실 등의 기형을 
가지고 있을 때, 난관 섬모의 연동 운동을 방해하는 
신경학적, 해부학적 이상이 있을 때, 난관의 만성 
염증이나 선행된 수술에 의한 기계적 폐쇄가 있을 
때, 선행임신으로 인한 난관의 수용성 증가나 호르
몬 영향으로 난관이 좁아질 때, 수정란의 복강내 이
동으로 착상이 지연될 때 등을 들 수 있다.6 

체외 수정 시술 시에는 과배란 유도로 고농도의 
난포 호르몬에 의하여 난관 수축력이 변화되어 난관
이 이완되고, 수정란의 착상과 이동이 용이하게 되
며, 다수의 배아를 이식하게 되어 병합임신의 빈도
가 높아진다 하였다. 또한, 배아 이식 시의 주입 속
도 및 배지의 용량에 따라 병합임신의 가능성이 영
향을 받을 수 있다는 보고가 있다.7 이러한 이유로 
체외 수정시술 시 병합임신을 예방하기 위해 이식 
전에 초음파로 자궁강의 길이를 재서 도관이 자궁
강의 절반 이상을 통과하지 않게 하고, 이식배양액
의 양을 10~20 µl 이내로 제한하는 방법이 제시되

었다.8 
병합임신의 임상 증상은 다양하게 나타나며 Reece 
등은 하복부 통증, 자궁 부속기 종괴, 복막 자극 증
상, 자궁 팽대, 질 출혈 등이 있다고 보고하였다.9 
병합임신을 의심할 수 있는 진단 기준은 자궁외 
임신이 의심되는 환자가 임신 주수와 유사한 자궁저 
높이를 보이거나, 진단적 복강경 혹은 개복 시 2개 
이상의 황체가 있을 때, 자궁외 임신 중절 후에도 
소퇴성 출혈이 없고 임상 증상이 지속될 때, 자궁
내 임신의 중절 후에도 혈복강 소견을 보일 때, 자
연유산 혹은 인공유산 후에도 혈정내 β-HCG 수치
가 유지되거나 상승될 때, 보조 생식술 시행 후, 이
학적 검사에서 동통과 압통을 동반한 자궁 부속기
의 종괴, 복막자극 증상과 증대된 자궁 등의 증상이 
복합되어 나타날 때, 초음파 검사상 자궁내 및 자
궁외 임신이 의심될 때 등이 있다.7 
그러나, 자연 주기에서 발생한 병합임신은 빈도가 
낮아 가능성을 염두에 두지 않으면 진단하기 어렵다. 
Winner 등6은 39.4%에서 첫번째 임신이 종결된 후
에도 진단하지 못했다고 보고했으며, Van dam 등10

은 수술 전에 오직 14%만이 초음파로 병합임신으로 
진단되었다고 보고하였다. 최근 질식 초음파를 이용
한 진단율이 높아져 Louis 등11은 임상 증상이 없는 
경우에도 병합임신 환자의 54%를 수술 전에 진단하
였다고 보고하였다. 자궁 부속기의 무 배아성 임신
낭과 황체 낭종의 감별이 쉽지 않은데, 자궁 부속기
의 무 배아성 임신낭의 경우는 환 모양의 조직이 임
신낭을 둘러싸고 있고, 반면에 황체 낭종의 경우는 
둘러싸는 난소 조직의 가장자리에 위치한다고 하였
다. 또한 무 배아성 임신낭의 경우 영양세포들이 난
관 벽에 침투하여 있기 때문에 황체 낭종을 싸고 있
는 난소 조직보다는 훨씬 반향적이라고 하였다.12 
병합임신의 치료 원칙은 자궁외 임신의 종결과 
불완전 유산이나 불가피 유산이 없는 한 자궁내 임
신을 정상적으로 유지시키는 것이다. 자궁외 임신을 
치료하는 방법 중 수술적 방법으로는 일반적으로 
난관 절제술이 있다. 비수술적 방법으로는 methotre- 
xate, KCl을 자궁외 임신강 내 직접 주입하는 방법
이 있다. 국내에서는 이지영 등이 자궁각 임신을 동
반한 병합임신에서 KCl을 사용하여 선택적 태아 감
별수술 후 만삭 분만에 성공한 예를 보고하였다.13 
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병합 임신 시 모성 사망률은 과거 18.7~20.7% 정
도였으나 점차 수술 및 진단 기술이 발달함에 따라 
0.98% 정도로 낮아졌다. 한편, 자궁내 태아의 사망
률은 20~70% 정도이고, 자궁외 태아는 90~95% 정
도가 자연유산된다고 보고된다.9 만삭까지 생존한 
자궁내 태아는 난관 파열로 인한 출혈과 저산소증으
로 선천성 기형 및 정신박약이 있었다는 보고가 있
으나, Tal 등은 난관 파열로 인한 출혈이 선천성 기
형 및 정신박약을 야기한다는 증거는 없다고 하였
다.14 
병합임신은 드문 질환이나, 골반염이나 자궁내 
장치, 보조 생식술 등으로 인해 그 빈도가 점차 증
가하는 추세이다. 조기 진단과 적절한 처치를 통해 
모성 사망률과 이환율을 감소시키고, 자궁내 태아
의 생존율을 높이는 것이 중요하다. 저자 등은 29세 
여성에게서 임신 7주에 진단된 병합임신 1예를 경
험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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= 국문초록 =

병합임신은 두 개의 수정란이 자궁강 내와 자궁강 외에 동시에 착상되어 임신되는 것을 말한다. 
그 예가 드물어 자연발생빈도는 약 30,000건의 임신 중 1명으로 나타나지만, 최근에는 불임환자
의 체외 수정을 위한 배란 유도제의 사용이나 기타 생식 보조술의 발달, 골반내 염증, 난관수술
로 인해 증가하고 있다. 병합임신은 조기 진단이 어려워 이에 따른 모성 사망률, 이환율이 높아
지므로, 진단에 있어서 신중함이 중요하다. 저자들은 경찰병원에서 자연 생리주기에서 7주간의
무월경과 심한 하복부 통증을 주소로 내원한 29세 여환에서 발견된 좌측 난관임신과 자궁강 내
임신이 공존하는 병합임신을 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어: 병합임신, 자연 생리주기 


