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Objective: To evaluate and compare the rate and etiologies of second trimester pregnancy loss in monochorionic (MC) or dichorionic (DC) 
twins, and natural or assisted reproductive technology (ART) twins. 

Methods: Between January 1997 and December 2008, there were 146 cases of second trimester twin pregnancy losses (between 12 and 24 
weeks gestation) from 2,467 twin pregnancies. They were divided into four groups according to chorionicity and fertilization. Chorionicity 
was established by ultrasound at early gestation and confirmed by histologic examination after delivery. From a total of 2,467 twin 
deliveries, 392 MC, 2058 DC, and 17 unknown chorionicity were observed. Fertilization methods were classified as 736 natural, 1,590 
ART, and 141 unknown conceptions. The pregnancy loss rate and possible mechanisms were compared in each group. 

Results: During the study period, there were 43 MC, 86 DC, and 17 unknown chorionicities and 45 natural, 78 ART, and 23 unknown 
fertilizations. Total twin pregnancy loss rate was 5.9% (146/2,467), with 11.0% (43/392) and 4.2% (86/2,058) for MC twin group and DC 
twin group, respectively. Likewise, it was 6.1% (45/736) and 4.9% (78/1,590) for natural twin group and ART twin group. The most 
common cause was intrauterine fetal death (IUFD) in 22 (51.2%) in MC twin group and preterm premature rupture of membranes 
(PPROM) in 40 (46.5%) in DC twin group, followed by preterm labor (PTL) in 37 (43%). In natural pregnancy, IUFD was the most 
common etiology in 20 (44.5%) and for ART twin group, it was PTL in 35 (44.9%).

Conclusion: Twin pregnancy loss rate was higher in MC twin group compared with DC twin group in the second trimester. MC twin group 
had a higher incidence of IUFD as a cause of second trimester pregnancy loss. The etiologies in DC twin group were PPROM and PTL. 
It is suggested that antenatal care in twin pregnancy should be explored for preventing fetal loss and promoting neonatal well-being.
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최근 쌍둥이임신의 빈도는 배란 유도제의 사용과 보조

생식술의 비약적인 발전으로 인하여 단태임신에 비해 상대

적으로 크게 증가하였다.1 쌍둥이임신은 단태임신과 비교 

시 조기 진통, 자간전증, 질출혈, 전치태반, 제왕절개술의 

가능성 등 모성합병증의 증가뿐만 아니라 자연유산, 조산, 

저체중아 출산, 자궁 내 발육지연, 쌍둥이 간 성장 불일치 

등 태아측 합병증으로 주산기 분야에서 많은 문제를 초래

하고 있다.2,3 특히, 쌍둥이의 주산기 사망률은 단태임신에

서 보다 3배 높게 보고되고 있으며, 단일융모막 쌍둥이의 

경우 주산기 사망률은 두융모막 쌍둥이에 비해 약 2배, 단
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Table 1. Demographic data of second trimester loss in monochorionic and dichorionic twins 
Monochorionic twins (n=43) Dichorionic twins (n=86) P-value

Maternal age (yr) 30.9±0.6 (22 to 40) 31.1±0.4 (23 to 40) 0.79
Parity (median, range) 0 (0 to 2) 0 (0 to 2)  0.001*

Gestational age at delivery 19.8±0.6 20.6±0.3 0.24
Body weight (1st fetus) 313.0±40.1 356.0±22.0 0.37
Body weight (2nd fetus) 292.5±42.7 374.4±20.5 0.09
Values are presented as mean±standard error. 
*Mann-Whitney test.

태아에 비해 4배 정도 높게 보고되었다.2,4 그러나 이와 같

은 결과는 주산기 통계가 낮게 평가되었기 때문인데, 높은 

태아 소실률이 태아의 생존능력이 생기기 전에 발생하기 

때문으로 생각되며, 임신 10~24주의 단일융모막 쌍둥이의 

태아 소실률은 12%로 단태임신 및 두융모막 쌍둥이의 태

아 소실률 2%보다 약 6배의 태아 소실률을 나타낸다.5

단일융모막 쌍둥이임신이 두융모막 쌍둥이임신에 비하

여 더 높은 태아 소실률, 주산기 사망률 및 이환율을 보이

는 이유는 각 개체의 유전적 잠재성, 공간적 제한에 의한 

태반의 착상 위치 그리고 부적절한 제대의 부착 부위에 따

른 높은 혈류 저항 등을 그 원인으로 생각하고 있다.6,7 또

한 산과적 합병증의 위험성은 보조생식술을 통해 임신한 

임신부에서 비교적 높게 나타나는데, 이는 불임 환자의 경

우 시술 시 대부분 연령이 많고 자체적인 불임 요인이 작

용하는 것으로 생각된다.3

쌍둥이임신에서 자연임신군과 보조생식술군의 임신 경

과 및 분만 예후를 비교한 연구는 국내외에서 많이 보고 

되었다.8-11 하지만 임신 중기에 융모막성이나 임신 방법에 

따른 임신 소실의 원인에 대한 비교 분석 연구는 아직까지 

많이 이루어지지 않았다. 따라서 본 연구는 융모막성 및 

임신 방법에 따른 쌍둥이임신에서 임신 중기 태아 소실의 

빈도와 원인을 비교, 평가하여 이를 바탕으로 보다 안정적

인 쌍둥이임신의 산전 관리에 있어 학문적 기초를 마련하

고자 한다.

연구 대상 및 방법 

1997년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 본원 산부인

과에서 산전 관리 및 분만된 쌍둥이임신 2,467예 중 모체 

또는 태아측 적응증으로 임신 중기 (12~24주)에 임신이 

종결된 146예를 대상으로 의무기록을 검토하였다. 연구군

은 융모막성에 따라 단일융모막군과 두융모막군으로, 임신 

방법에 따라 자연임신군과 배란유도제 사용을 포함한 보조

생식술군으로 구분하였으며 각 군 간에 태아 소실의 빈도

와 원인을 비교 및 평가하였다. 

융모막성은 임신 6주에서 10주 사이에 질식 초음파로 

태낭의 수를 확인하였으며, 임신 10주 이후에는 진단적 초

음파를 시행하여 태반의 수와 twin peak sign 또는 

lambda sign의 유무 및 태아의 성별로 구별하였고, 임신

종결 후 태반을 병리 조직 검사하여 최종 확인하였다.12 

임신부의 연령 분포, 분만력, 임신 종결 당시의 임신주

수 및 태아의 체중 등 임상적 특징은 의무기록을 검토하였다. 

임신 종결 당시 조기진통과 자궁경부무력증은 감별진단이 

불분명하여 연구의 편의를 위해 같은 군으로 분류하였다. 

조기양막파수는 진통 없이 나이트라진검사 및 fibro-

nectin검사에서 양성 반응을 보였던 경우, 육안적으로 자

궁경관에서 맑은 액체가 흐르는 것을 확인하거나, 질 내에 

분비물이 고여 있었던 경우를 포함하였다. 자궁 내 태아 

사망은 임신 20주 이후, 혹은 태아 체중이 500 g 이상에서 

태아 심박동이 정지된 경우로 정의하였다.

결과에 대한 통계학적 분석은 SPSS version 10.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여, 변수의 특성

에 따라 chi-square test, Student t-test, Mann- 

Whitney test, Fisher exact test로 통계처리 하였고, 유

의성은 P값이 <0.05일 때 통계적 의의가 있는 것으로 평

가하였다.

결   과  

연구기간 동안 총 2,467예의 쌍둥이임신이 있었으며, 
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Table 2. Causes of twin loss in second trimester (n=146)
Incidence (%)

PPROM 52 (35.6)
Preterm labor or IIOC 47 (32.2)
IUFD (1 or 2 fetuses) 30 (20.6)
Congenital anomaly 11 (7.5)
Others  6 (4.1)
PPROM: preterm premature rupture of membrane, IIOC: 
incompetence internal os of cervix, IUFD: intrauterine fetal 
death.

Table 3. Causes of twin loss in second trimester (MC vs DC) 
Monochorionic twins, No. (%)

(n=43)
Dichorionic twins, No. (%)

(n=86) P-value

IUFD (1 or 2 fetuses) 22 (51.2)  4 (4.7) <0.001
PPROM  6 (14.0) 40 (46.5) <0.001
Preterm labor or IIOC  6 (14.0) 37 (43.0)  0.019
Congenital anomaly  6 (14.0)  4 (4.7)  0.13*

Others  3 (6.8)†  1 (1.1)‡ -
MC: monochorionic twins, DC: dichorionic twins, IUFD: intrauterine fetal death, PPROM: preterm premature rupture of 
membranes, IIOC: incompetence internal os of cervix. 
*Fisher’s exact test.
†Twin twin transfusion syndrome.
‡Termination because of maternal colon cancer.

융모막성에 따라 분류하면 392예가 단일융모막, 2,058예

가 두융모막, 융모막성을 알 수 없었던 경우가 17예가 있

었다. 임신 방법에 따라 분류하면 736예의 자연임신, 

1,590예의 보조생식술을 통한 임신 그리고 기록의 불충분

으로 임신 방법을 알 수 없었던 경우가 23예가 있었다. 연

구 기간에 임신종결된 총 146예를 융모막성에 따라 분류하

면, 단일융모막군 43예와 두융모막군 86예, 융모막성 불명

이 17예로 분류되었고, 임신 방법에 따른 분류는 45예는 

자연임신군, 78예가 보조생식술군, 임신 방법 불명이 23예 

있었다. 

1. 인구학적 특성 및 산과적 결과 

대상군들의 연령은 단일융모막군이 평균 30.9세 (22~ 

40세), 두융모막군이 29.7세 (23~40세)로, 분만력에서 통

계학적인 의미를 나타냈을 뿐 임신 종결 당시 평균 임신주

수나 제 1, 제 2태아의 체중에는 양 군 간에 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다 (Table 1). 제 2태아에서 분만 당시

의 태아의 체중은 단일융모막군보다 두융모막군에서 약간 

크게 나타났지만 통계학적인 유의성은 없었다 (Table 1).

2. 임신 중기 쌍둥이임신 소실의 원인 

임신 중기 쌍둥이임신의 총 소실률은 5.9% (146/ 

2,467)이었다. 단일융모막군이 11% (43/392), 두융모막군

이 4.2% (86/2,058)로 단일융모막군이 2배 이상 높았고, 

자연임신군은 6.1% (45/736), 보조생식술군은 4.9% (78/ 

1,590)로 비슷한 결과를 나타냈다. 분류 방법에 관계없이 

임신 소실 원인을 살펴보면 조기 양막 파수로 인하여 임신

을 종결한 경우가 52예로 가장 많아 전체 소실률의 35.6%

를 차지하였고, 조기 진통 및 자궁경부무력증이 47예 

(32.2%)로 그 다음 원인이었다 (Table 2).  

융모막성에 따른 태아 소실 원인은 단일융모막군에서는 

자궁 내 태아 사망이 51.2% (22/43)로 가장 많은 원인이었

다. 두융모막군에서는 조기 양막 파수가 46.5% (40/86), 조

기 진통 및 자궁경부무력증이 43% (37/86)였다 (Table 3). 

임신 방법에 따라 분류하여 비교하면, 자연임신군에서

는 자궁 내 태아 사망 44.5% (20/45)이 가장 흔한 원인이

었고, 보조생식술군에서는 조기 진통 44.9% (35/78) 및 조

기 양막 파수가 큰 원인으로 나타났다 (Table 4). 

자연임신군 45예 중 단일융모막은 32예 (71%), 두융모

막은 11예 (24.4%), 융모막 불명 2예 (4.5%)가 있었으며 

단일융모막 32예 중 18예 (56.3%)가 자궁 내 태아 사망이

었다. 또한 보조생식술군 78예 중에는 단일융모막 7예 
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Table 4. Causes of twin loss in second trimester (Natural vs ART) 
Natural, No. (%)

(n=45)
ART, No. (%)

(n=78) P-value

IUFD (1 or 2 fetuses) 20 (44.5) 10 (12.8) <0.001
PPROM 12 (26.7) 28 (35.9) 0.39
Preterm labor or IIOC 4 (8.9) 35 (44.9) <0.001
Congenital anomaly  8 (17.8) 3 (3.9)   0.002*

Others  1 (2.1)†  2 (2.5)‡ -
ART: assisted reproductive technology, IUFD: intrauterine fetal death, PPROM: preterm labor and preterm premature rupture 
of membranes, IIOC: incompetence internal os of cervix. 
*Fisher’s exact test.
†Twin twin transfusion syndrome.
‡Twin twin transfusion syndrome, termination because of maternal colon cancer.

(9.0%), 두융모막 69예 (88.5%), 융모막 불명 2예 (2.5%)

였으며 태아 소실의 원인은 조기 진통이 31예 (44.9%), 조

기 양막 파수가 27예 (39.1%)였다. 

고   찰  

보조생식술을 사용하지 않은 자연임신에서 다태임신의 

빈도는 1% 정도인 반면, 연구자에 따라 다르지만 과배란유

도와 체외수정시술 등의 보조생식술을 통한 다태임신율은 

15~45%까지 보고되며 이러한 다태임신의 80% 이상이 쌍

둥이임신이다.13-15 

일반적으로 보조생식술에 의한 임신은 임신율을 높이기 

위해 여러 개의 배아를 이식하기 때문에 자연임신에 비해 

두융모막 쌍둥이임신의 빈도가 상대적으로 높다.7 융모막

성의 차이는 주산기 예후 및 신생아의 예후와 밀접한 관련

이 있는데, 단일융모막성 임신이 두융모막성 임신보다 자

궁 내 발육 지연, 쌍태아 간 체중 불일치, 태아-태아 간 수

혈증후군 등의 빈도가 높기 때문에 주산기 이환율과 사망

률이 증가한다고 알려져 있다.2

최근 쌍둥이임신의 산과적인 연구는 모성과 주산기 합

병증에 대한 연구 및 자연임신군과  보조생식술군과의 산

과적 결과, 합병증 및 주산기 예후를 비교한 연구가 대부

분인데, 아직까지도 많은 연구자간에 서로 다른 결과들을 

보여주고 있다.8,9,16-24 Bernasko 등은 279쌍의 자연임신

군과 105쌍의 보조생식술군을 비교한 결과 양 군 간에 주

산기 예후는 차이가 없다고 하였고, 국내 연구에서도 차이

가 없다고 보고하였다.8,17,19,23 반면, 임 등9은 보조생식술

군이 조기 진통과 저체중아의 빈도가 높다고 보고하였지

만, Fitzsimmons 등24은 보조생식술군의 주산기 예후가 

좋다는 상반된 보고를 하였으며 이러한 차이는 자연임신군

에서 단일융모막성의 비율이 높은 것에 기인한다고 하였

다. 이렇게 보고자마다 주산기 결과가 다르게 나타나는 이

유는 아마도 임신 중기에 위험 요인이 있는 태아가 생존 

능력이 생기기 전에 소실되기 때문으로 생각되며, 임신 말

기의 결과 만으로 주산기 예후를 평가하고 비교하기 때문

이 아닐까 생각된다. 따라서 쌍둥이임신에서는 임신 말기 

좋은 예후를 위해서는 임신 중기 관리가 더 중요하다고 생

각된다.

임신 중기 태아 소실에 대한 본 연구의 경우 결과를 살

펴보면 태아 소실률의 원인은 융모막군과 임신 방법에 따

라 다르게 나타났다. 단일융모막군의 태아 소실률은 11.0%

로 두융모막군의 소실률인 4.2%보다 2배 이상 높았는데, 

이전의 다른 연구의 결과와 비슷한 양상을 나타낸다.2 조

기 양막 파수로 인한 태아의 소실은 두융모막군이 단일융

모막군에 비해 통계학적으로 유의하게 높았고 보조생식술

군의 경우 빈도는 높았지만 통계학적인 유의성은 없었다. 

임신 중기 임신 소실의 65% 이상이 조기 진통 및 조기 양

막 파수가 그 원인으로 알려졌는데, 이에 대한 정확한 기

전은 아직 밝혀지지 않았지만 이전의 좋지 않은 산과적 기

왕력, 불임 자체의 원인, 쌍둥이임신의 공간적 한계인 물

리적 요인, 조산에 대한 심리적인 불안감 등을 생각해 볼 

수 있다.10,25 본 연구에서 조기 진통은 보조생식술군에서 

발생 빈도가 높았는데 이는 French In Vitro National 

(FIVNAT)25 연구와 임 등9의 결과와 일치하였다.
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자궁 내 태아 사망은 자연임신군과 단일융모막군에서 

통계적으로 유의성이 있었다. Marc 등은 자궁 내 태아 사

망의 원인을 찾기 위해 임신부에 대한 과거력, 병력, 산과

력을 조사하고 초음파를 통해 임신주수, 태아의 체중, 기

형의 유무, 양수량을 측정하며, 혈액검사로 루푸스 항응고

제와 항카디오리핀 항체검사 및 Kleihauer-Betke test가 

필요하다고 하였다.26 사산아의 분만 후에는 해부학적 기

형이 있는지를 확인하고, 태반, 양막, 제대 및 태아조직으

로 염색체검사를 하고 부검을 시행할 것을 권유하였으며, 

태반의 조직검사와 부검이 원인을 밝히는 데 중요하다고 

하였다. 하지만 이런 단계들로 검사를 시행할지라도 사산

아의 35%는 여전히 원인 불명으로 나타나고 있다고 서술

하고 있다.27-29 자궁 내 태아 사망을 줄이기 위해서는 적절

한 산전 관리가 시행되어야 하며, 융모막성과 임신 방법에 

따른 태아 사망의 위험 인자를 조기에 발견할 수 있도록 

노력해야 한다. 자궁 내 태아 사망으로 임신 종결을 시행

한 후에는 부검, 태반조직검사, 염색체검사를 비롯한 유전

자검사 등의 여러 연구에서 추천한 검사들을 시행하여 가

능한 사망 원인을 규명할 수 있도록 함이 바람직할 것으로 

사료된다. 이전 연구에 의하면, 보조생식술에 의한 임신의 

경우 태아 기형의 빈도는 2.1%에서 3.3%까지 알려져 있

다.29 본 연구에서는 선천성 기형으로 인한 임신 종결이 11

예로 전체 소실률의 7.5%에 해당하였으며, 보조생식술군

에서는 3.9%의 선천성 기형 소견을 나타냈다. 

본 연구는 후향적인 연구와 보조생식술을 통한 연구 대

상이 자연임신에 비해 더 많아 연구 대상의 선정에 편견이 

있다는 점을 한계로 들 수 있다. 이를 보완하기 위해서는 

다기관을 통한 더 많은 수의 전향적인 자료에 대한 연구 

분석이 필요할 것으로 생각된다. 또한 아직까지 자연임신

과 보조생식술을 통한 쌍둥이임신의 경우 산과적 합병증의 

발생 정도에 대한 상반된 결과들이 보고되고 있으므로 확

실한 지침을 마련하기 위한 노력도 이루어져야 하리라 생

각된다. 

본 연구의 결과는 쌍둥이임신의 산전 관리 시 위험 인자 

예측과 관리에 있어서 융모막성 및 임신 방법에 따른 태아 

소실률의 위험을 상담하는 데 유용한 참고 자료가 될 수 

있을 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 =

목적: 본 연구는 임신 중기 쌍둥이임신에서 태아 소실의 원인과 그 비율을 비교 평가해보기 위하여 시도되었다.
연구 방법: 1997년 1월부터 2008년 12월까지 본원 산부인과에서 산전관리를 받은 쌍둥이임신 2,467예 중에서 모체 혹은 태아측 

적응증으로 치료를 위해 임신 중기 (12~24주)에 임신을 종결한 146예를 대상으로 연구하였다. 연구군은 융모막성에 따라 

단일융모막군과 두융모막군으로, 임신 방법에 따라 자연임신군과 보조생식술군으로 구분하였다. 융모막성은 임신 초기에 

초음파로 구분하였으며, 임신 종결 후 태반을 병리조직검사하여 최종 확인하였다. 융모막성에 따르면 총 2,467예의 쌍둥이임

신 중 392예가 단일융모막, 2,058예가 두융모막, 융모막성을 알 수 없었던 경우는 17예였다. 임신 방법에 따른 분류를 살펴보

면 736예의 자연임신, 1,590예의 보조생식술을 통한 임신, 그리고 기록의 불충분으로 임신 방법을 알 수 없었던 경우가 23예
가 있었다. 의무기록을 토대로 각 군 간의 임신 소실의 원인과 비율을 비교 및 평가 분석하였다. 

결과: 연구 대상이었던 146예를 융모막성으로 구분하면 단일융모막군은 43예, 두융모막군은 86예, 융모막성을 알 수 없는 경우

가 17예가 있었고, 자연임신군은 45예, 보조생식술군은 78예, 임신 방법을 알 수 없었던 군이 23예로 나타났다. 임신 중기의 

총 쌍둥이임신 소실률은 5.9% (146/2,467)였고, 융모막성에 따라 단일융모막군이 11% (43/392), 두융모막군이 4.2% (86/2,058)
였으며, 같은 방법으로 자연임신군에서는 6.5% (45/736), 보조생식술군은 4.8% (78/1590)였다. 단일융모막군에서 중기 임신 

소실의 가장 큰 원인은 자궁 내 태아 사망 22예 (51.2%)였고, 두융모막군에서는 조기 양막 파수 40예 (46.5%)와 조기 진통 

37예 (43.0%)였다. 자연임신군의 경우 자궁 내 태아 사망 20예 (44.5%)로 가장 많은 원인이었으며, 보조생식술군에서는 조기 

진통이 35예 (44.9%)로 가장 많은 원인이었다.
결론: 임신 중기의 쌍둥이임신 소실률은 단일융모막군이 두융모막군에 비해 높은 비율로 나타났다. 자궁 내 태아 사망은 단일

융모막군에서 뿐만 아니라 자연임신군에서도 가장 높은 원인으로 나타났고, 두융모막군에서는 조기 진통, 조기 양막 파수가 

흔한 이유로 나타났다. 쌍둥이임신에 있어서 산전 진찰은 태아 손실의 예방 및 태아의 안녕을 증진시키기 위한 방법으로 

세심한 관찰이 요구된다. 

중심단어: 임신 중기 태아 소실, 융모막성, 임신 방법, 쌍둥이
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