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Objective: To estimate the predictive factors associated with traffic injury severity and pregnancy outcomes in traffic accidents during 
pregnancy.

Methods: We performed a retrospective case review study to assess 109 pregnant women who were injured by traffic accidents and were 
admitted to Gangneung Asan Hospital and KyungHee University Hospital from September 1996 to January 2009. The clinical data of 
maternal age, parity, gestational age, symptoms of the patients that happened after accidents, accident location, seat position in vehicle, 
maternal injury severity which was quantified with injury severity score (ISS), pregnancy outcomes, and subchorionic hematoma were 
reviewed with the medical records or the telephone interviews. Adverse pregnant outcomes included abortion, preterm delivery and fetal 
death in uterus. Multiple logistic regression analysis was performed to evaluate the predictive factors for injury severity and pregnancy 
outcomes after traffic accidents.

Results: Pedestrian injury and first trimester were significantly associated with severity of maternal injury. Multivariate analysis revealed that 
abdominal pain was independently predictive factor for the severity of maternal injury. The second trimester, pedestrian injury, right front 
seat of vehicle, severity of maternal injury and subchorionic hematoma were significantly associated with adverse pregnancy outcomes. 
Multivariate analysis revealed that severity of maternal injury and subchorionic hematoma were independently predictive factors for adverse 
pregnancy outcomes.

Conclusion: According to predictive factors for pregnancy outcomes, the severity of maternal injury estimated with ISS score and subchorionic 
hematoma seems to be helpful indicators in the management of traffic accident injuries during pregnancy.
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현대 사회에서 대중교통의 발달은 세계의 문화와 경제

에 커다란 영향을 끼치고 있으며 현대 사회 발전의 근간을 

제공하였다. 반면, 인구 증가와 교통량의 증가는 교통사고

의 발생 증가를 초래하였으며, 이러한 상황은 산모에게서

도 예외는 아니다. 일반적으로 산모에서 발생되는 유산, 

조산, 조기양막파열, 태반박리 및 자궁 내 태아사망 등의 

부정적인 임신 예후를 초래하는 다양한 요인들과 비교하여

도 교통사고로 인한 불량한 임신 예후가 초래될 확률은 서
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로 유사하다고 보고되어 있다.1 이러한 이유로 교통사고와 

관련된 산모의 태아 안녕 상태에 영향을 주는 인자들을 발

굴하여 예측인자로 응용하여 사용하는 것은 교통사고를 당

한 산모 관리에 유용하다고 할 수 있다. 교통사고로 인한 

산모의 손상 정도를 정량화하는 것은 어려운 작업이지만 

교통사고를 당한 산모에서 임신 예후에 영향을 미치는 다

양한 요인들을 분석하여 상관관계를 보이는 예측인자를 발

굴하여 활용할 수 있다면 산부인과 의사로 하여금 교통사

고를 당한 임산부에서 불량한 임신 예후를 보일 것으로 추

측되는 산모에게는 좀 더 적극적인 사고 후 관리의 기회를 

제공할 수 있을 것으로 기대된다.2 국내에서는 교통사고와 

관련된 산모에 대한 연구 및 이와 관련된 자료가 전무한 

실정이다. 이에 저자들은 교통사고 후 내원한 산모의 손상 

정도와 임신 예후에 영향을 주는 여러 가지 요인들을 조사

하여 산모의 손상 정도와 임신 예후의 상호 관계를 파악하

고, 손상 정도와 임신 예후를 반영할 수 있는 예측인자를 

발굴하고자 본 연구를 계획하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1996년 9월부터 2009년 1월까지 교통사고 발생 후 울산

의대 강릉아산병원과 경희대학병원에 내원하여 입원치료

를 받았던 산모를 대상으로 의무기록을 통해 일차적으로 

자료를 수집한 뒤 임신 예후와 손상 정도를 파악할 수 있

었던 109명의 산모를 연구 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

연구 대상 산모들의 의무기록을 통해 일차적으로 자료

를 수집한 뒤 임신 예후와 손상 정도를 추적검사 및 전화 

인터뷰 등을 이용하여 정보를 수집하였다.

1) 산모의 일반적인 정보와 병원 이송 소요시간

연구 대상 산모의 나이, 산과력, 임신 주수, 임신 예후 

및 분만방법에 관하여 의무기록 및 전화 상담을 통하여 자

료를 수집하였다. 사고 발생 직후부터 병원 내원까지의 이

송 소요시간 등의 정보는 의무기록을 통하여 조사하였다.

2) 자동차 교통사고에서의 자동차와 관련된 정보 

사고 발생 위치에 따라 차량 탑승자 사고와 보행자 사고

로 구분하였으며, 보행자 사고에는 오토바이 탑승 중 사고

를 당한 산모를 포함하여 분석하였다. 차량 탑승자 산모의 

차량내 좌석의 위치는 운전석, 조수석, 뒷좌석 등으로 구

분하여 조사하였다.

 

3) 산모의 손상 정도 및 손상 부위 정량화 

교통사고 산모의 손상 정도와 부위에 관한 정도를 의무

기록 통해 수집하고, 산모의 손상 부위를 abbreviated 

injury score (AIS)를 이용하여 평가하고 injury severity 

score (ISS)를 이용하여 손상 정도를 정량화하였다. 손상

부위를 구별하고 손상 부위별 손상 정도를 평가하는 데 사

용되는 AIS는 손상부위를 각각 5부위 (두부, 경부, 흉부, 

복부, 사지)로 세분화시켰으며, 각 부위별 손상 정도를 경

미한 1단계부터 치료가 불가능한 6단계의 손상 정도로 세

분화하여 평가하였다. ISS는 다발성 손상 정도를 측정하는

데 유용하며, AIS에 의한 분류에서 가장 손상이 심한 세 

부위의 손상 정도의 수치를 각각 제곱하여 그 수치를 합하

여 계산하였다.3-5 이러한 과정으로 교통사고 산모의 손상 

정도를 계산한 ISS 수치를 2단계로 구분하였다. 경증 단계

는 ISS 점수 0점에서 9점 사이로, 중증 단계는 ISS 점수 

10점 이상으로 구분하였다.

4) 사고 직후 발생한 산모의 증상 및 초음파 소견

교통사고 직후 발생한 산모의 증상들에 대하여 의무기

록을 조사하였으며, 그 증상들 중에서 가장 많은 빈도를 

보인 복통, 요통, 질 출혈 등의 3가지 증상들을 평가하였

다. 가장 많은 빈도를 보인 복통에는 조기진통 혹은 자궁

수축 등이 포함시켰다. 이러한 세 가지 증상들이 중복 증

상을 보인 경우는 각각 중복해서 집계 처리하였다. 

사고 직후 산모가 병원 도착 직후 산모의 생체징후가 안

정됨을 먼저 확인한 후 내진을 실시하여 회음부의 열상, 

질 출혈 및 조기양막파열 등을 확인하고 초음파 검사를 실

시하여 자궁 내 태아상태 및 융모막하 혈종 여부를 확인하

였다. 산모에게서 복통이나 질 출혈의 증상이 발생한 경우

에는 입원 후 추가적인 초음파 검사를 통하여 태반박리, 자

궁파열, 전치태반, 융모막하 혈종 및 태아 안녕에 심각한 

합병증을 일으키는 소견의 유무에 대하여 평가를 하였다.
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Table 1. The clinical characteristics of traffic accident pregnant
women

        Clinical characteristics No. (%)
Accident location n=105 Passenger 93 (88.6)

Pedestrian* 12 (11.4)
Seat position n=81 Driver 

(Left front)
31 (38.3)

Right front 37 (45.7)
Rear 13 (16.0)

Transfer interval (hr) n=104 <1 47 (45.2)
1~2 23 (22.1)
>2 34 (32.7)

Subchorionic hematoma n=109 Yes 13 (11.9)
No 96 (88.1)

Injury severity score n=109 0  9 (8.3)
1~9 90 (82.6)
>10 10 (9.2)

* Pedestrian including pregnant women who were involved 
in a motorcycle accident.

5) 임신 예후에 대한 평가 

임신 예후에 대한 평가 기간은 교통사고가 발생한 시간

부터 분만이나 유산 후 산욕기인 6주까지의 기간을 정하여 

조사하였으며 의무기록 및 전화 상담을 통하여 조사하였

다. 임신 예후의 평가는 만삭으로 분만한 정상임신군과 유

산 (abortion), 자궁 내 태아사망 (fetal death in uterus, 

FDIU), 조산 (preterm delivery)과 같은 비정상임신군으

로 나누어 통계적인 분석을 하였다. 유산은 임신 20주 이

내의 태아 무게 500 g 이하로 태아가 자궁 밖으로 나오는 

것으로 정의하였으며, 자궁 내 태아사망은 임신 20주 이후 

태아 무게 500 g 이상으로 태아가 자궁 내에서 사망한 경

우로 정의하였다. 조산은 출생 시 재태 기간이 37주 0일 

이하일 경우로 정의하였다.

  

6) 통계 분석 

자동차 교통사고와 관련된 산모의 기본적인 특성들을 

분석하고 사고에 관련된 요인들을 수집하여 산모의 손상 

정도와 임신 예후의 예측인자를 분석하였다. 단변량 분석

을 통한 산모의 손상 정도에 영향을 미치는 요인 분석과 

임신 예후에 영향을 미치는 요인 분석에는 chi-square 

test를 이용하였다. 산모의 손상 정도와 임신 예후의 예측

인자를 분석하기 위하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용

하였다. 유의확률은 0.05 미만일 때 통계학적으로 유의성 

있는 것으로 판단하였다.

결  과

1. 교통사고 산모들의 일반정보 

교통사고를 당한 92명 산모의 평균 나이는 28.5±0.4

세, 사고 당시 평균 임신 주수는 24.7±6.3주를 나타났으

며, 분만력은 기록 미비로 확인되지 않는 5명을 제외한 

104명의 산모들 중 57명 (54.8%)이 미산부, 47명 (45.2%)

이 경산부였다. 교통사고 위치는 109명의 산모 중에서 기

록 미비로 확인되지 않는 4명을 제외한 산모들 중 93명 

(88.6%)은 탑승자 교통사고였으며, 12명 (11.4%)은 오토바

이 탑승 산모 3명 (2.9%)을 포함한 보행자 교통사고였다. 

탑승자 교통사고 산모 93명에서 기록 미비로 차량내 좌석

위치를 확인할 수 없었던 12명의 산모를 제외한 81명의 산

모 중에서 31명 (38.3%)은 운전석, 37명 (45.7%)은 조수석

에서 사고를 당했으며, 13명 (16.0%)은 뒷좌석에 탑승했다

가 사고를 당한 것으로 조사되었다. 사고 이후 병원 이송 

소요 시간은 기록 미비로 확인되지 않은 5명을 제외한 104

명 중에서 1시간 미만인 경우가 47명 (45.2%)이었으며, 1

시간 이상 2시간 미만인 경우가 23명 (22.1%), 2시간 이상

인 경우가 34명 (32.7%)이었다 (Table 1).

2. 교통사고 산모들의 손상 정도

산모의 손상 정도를 정량화한 ISS의 점수분포는 0~43

점이었으며, 평균 ISS점수는 4.8±0.8점이었다. 산모의 

손상 정도를 ISS의 점수를 이용하여 9점 이하의 경증 단계

와 10점 이상인 중증 단계로 구분하였다. 90명 (82.6%)의 

산모가 ISS 1~9점, 9명의 산모가 ISS 0점으로 총 99명

(8.3%)의 산모가 경증 단계로 포함되었으며, 10명 (9.2%)

의 산모가 ISS 10점 이상으로 중증 단계였다. 오토바이 탑

승 산모 (3명)의 손상 정도는 ISS 9점 이하가 1명이었으며 

10점 이상이 2명이였다.

3. 출산방식과 임신 예후 

교통사고 이후 출산 방식을 조사한 결과 54명 (49.5%)
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Table 2. Comparison of clinical characteristics associated with severe maternal injury  
Characteristics Value ISS (>10) n (%) P*  OR (95% CI) P*

Maternal age <25 4 (18.2) NS 3.00 (0.68~13.25) NS
26~30 4 (6.9)   1 (ref)
>30 2 (6.9) 1.00 (0.17~5.81) NS

Parity  primipara 3 (5.3) NS   1 (ref)
multipara 3 (6.4) 1.23 (0.24~6.38) NS

Trimester first 5 (27.8) NS 4.71 (1.11~20.09) 0.036
second 1 (2.6) 0.33 (0.04~3.09) NS
third 4 (7.5)   1 (ref)

Accident location passenger 5 (5.4) 0.009   1 (ref)
pedestrian† 4 (33.4) 8.80 (1.96~39.47) 0.005

Transfer interval (hr) <1 3 (6.4) NS   1 (ref)
1~2 2 (8.7) 1.40 (0.22~9.00) NS
>2 4 (11.8) 1.96 (0.41~9.37) NS

Abdominal pain Yes 2 (3.7) NS 0.23 (0.05~1.12) NS
No 8 (14.5)   1 (ref)

Back pain Yes 2 (5.6) NS 0.48 (0.10~2.38) NS
No 8 (11.0)   1 (ref)

Vaginal bleeding Yes 2 (15.4) NS 2.00 (0.38~10.64) NS
No 8 (8.4)   1 (ref)

Subchorionic hematoma Yes 2 (15.4) NS 2.00 (0.38~10.64) NS
No 8 (8.4)   1 (ref)

Lowest tertile is reference category. 
Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) calculated by simple logistic regression.
ISS: injury severity score, NS: not significant.
*P-value was derived from chi-square test. 
†Pedestrian including pregnant women who were involved in a motorcycle accident.

의 산모가 질식분만을 하였고 41명 (37.6%)의 산모가 제왕

절개 수술을 통하여 분만하였다. 7명 (6.4%)의 산모가 자

연유산을 경험하였고 4명 (3.7%)의 산모가 태아 자궁 내 

사망으로 자궁 절개술을 시술받았으며, 3명의 산모는 내원

당시 산모와 자궁 내 태아가 모두 사망한 상태였다. 

교통사고 후 임신 예후를 분석해 보면 87명 (79.8%)의 

산모가 만삭으로 정상적인 분만을 하였다. 8명 (7.3%)의 

산모가 조산을 하였으며 6명 (5.5%)의 산모가 자궁 내 태

아사망을 경험했으며, 8명 (7.3%)의 산모가 유산하였다. 

4. 교통사고 산모의 손상과 연관인자들

본 연구에서 ISS 9점 이하에 속하는 경증 손상 단계의 

산모 99명 (90.8%) 중 86명 (86.9%)은 만삭으로 다른 이

상 없이 분만하였다. ISS 10점 이상의 중증 손상 단계의 

산모 10명 (9.2%)의 임신 예후는 자궁 내 태아사망 5명 

(50.0%), 유산 4명 (40.0%), 만삭분만 1명 (10.0%), 그리

고 산모의 사망이 2명 (20.0%) 있었다.

산모의 손상 정도와의 연관인자에 대한 단변량 분석에

서 제1삼분기와 보행자 교통사고에서 통계학적으로 유의

한 상관관계가 있다고 분석되었다. 그러나 산모의 나이, 

산과력, 사고 후 병원 이송 소요 시간, 융모막하 혈종, 사

고 후 발생한 증상 중 복통, 요통, 질 출혈 등과는 통계적

인 유의성이 없었다 (Table 2).

다변량 로지스틱 회귀분석을 통하여 분석한 중증 단계

의 손상 정도와 관련 있는 인자로는 사고 직후 발생한 복

부 통증이 통계학적으로 유의성을 보였다 (Table 3).

5. 교통사고 산모의 임신 예후 연관인자들

단변량 분석을 통한 교통사고 이후 임신 예후에 영향을 

미치는 요인으로는 제2삼분기, 융모막하 혈종, 산모의 중

증 단계의 손상정도, 보행자 교통사고와 조수석 탑승자 교

통사고 등이 있었다. 그러나 산모의 나이, 산과력, 이송시



대한산부회지 제53권 제7호, 2010

- 598 -

Table 3. Estimated odds ratios of maternal injury severity 
score (ISS) with clinical variables from multiple logistic 
regression

Characteristics Multivariate OR 
(95% CI)* P†

Post-traumatic symptom
Abdominal pain

0.05 
(0.0~0.62) 0.02

OR: odds rations, CI: confidence intervals.
*Adjusted for maternal age, gestational age, accident 
location, transfer time, abdominal pain, back pain, vaginal 
bleeding, and subchorionic hematoma.
†P-value was derived from chi-square test.

Table 4. Comparison of clinical characteristics associated with adverse pregnancy outcomes 

Characteristics      Value Adverse pregnancy
outcomes* n (%) P† OR (95% CI) P†

Maternal age <25  6 (27.3) NS 1.60 (0.51~5.04) NS
26~30 11 (19.0)   1 (ref)
>30  5 (17.2) 0.59 (0.28~2.86) NS

Parity primipara 11 (19.3) NS   1 (ref)
multipara  7 (14.9) 0.73 (0.26~2.07) NS

Trimester first  8 (44.5) 0.002 2.73 (0.88~8.47) NS
second  2 (5.3) 0.19 (0.04~0.91) 0.037
third 12 (22.6)   1 (ref)

Accident location passenger 15 (16.1) 0.049   1 (ref)
pedestrian‡  5 (41.7) 3.71 (1.04~13.28) 0.043

Seat position driver  2 (6.5) NS   1 (ref)
right front  8 (21.6) 5.79 (1.15~29.28) 0.034

rear  0 (0.0)   1 (ref)
Transfer time (hr) <1  6 (12.8) NS   1 (ref)

1~2  4 (17.4) 1.44 (0.36~5.70) NS
>2 10 (29.4) 2.85 (0.92~8.82) NS

Abdominal pain Yes  9 (16.7) NS 0.65 (0.25~1.67) NS
No 13 (23.6)   1 (ref)

Back pain Yes  8 (22.2) NS 1.20 (0.45~3.20) NS
No 14 (19.2)   1 (ref)

Vaginal bleeding Yes  5 (38.5) NS 2.90 (0.85~9.98) NS
No 17 (17.7)   1 (ref)

Subchorionic hematoma Yes  6 (46.2) 0.023 4.29 (1.27~14.45) 0.019
No 16 (16.7)   1 (ref)

Injury severity score <9 13 (13.1) <0.001   1 (ref)
>10  9 (90.0) 59.51 (6.96~509.0) <0.001

Lowest tertile is reference category. 
ORs and 95% CIs calculated by simple logistic regression.
OR: odds rations, CI: confidence intervals, NS: not significant.
*Adverse fetal outcomes included abortion, preterm delivery and fetal death in uterus.
†P-value was derived from Chi-square test.
‡Pedestrian including pregnant women who were involved in a motorcycle accident.

간, 사고 직후 발생한 복부통증, 요통, 질 출혈과는 통계적으

로 유의하지 않았다 (Table 4).

다변량 로지스틱 회귀분석을 통한 임신 예후와 연관성

이 있는 인자들로는 융모막하 혈종과 산모의 중증 단계의 

손상 정도 등이 있었다. 제2삼분기, 보행자 교통사고나 조

수석 탑승자 교통사고는 단변량 분석에서는 통계적으로 유

의하였으나 다변량 로지스틱 회귀분석에서는 통계적으로 

유의성은 없었다 (Table 5).

고  찰

교통사고로 유발되는 유산, 조산, 조기양막파열, 태반박

리 및 태아 사망 등을 포함한 불량한 임신 예후와 산모들

의 직접적인 손상은 공공 사회 건강관점상으로도 중요한 



박선민 외 4인. 교통사고 산모에서 손상 정도와 임신 예후의 예측인자

- 599 -

Table 5. Estimated odds ratios of adverse pregnant 
outcomes with clinical variables from multiple logistic 
regression

Characteristics Multivariate OR 
(95% CI)* P†

Subchorionic hematoma 7.78 
(1.40~43.26) 0.019

Injury severity score (>10) 23.07 
(1.59~333.70) 0.021

OR: odds rations, CI: confidence intervals.
*Adjusted for maternal age, gestational age, accident location,
seat position, transfer time, back pain, vaginal bleeding, 
injury severity and subchorionic hematoma.
†P-value was derived from chi-square test.

문제로 생각되고 있다. 교통사고와 관련된 산모의 손상 정

도 및 임신 예후를 정확하게 예측하고 적절하게 관리하는 

일은 산모들과 임신 예후를 향상시키는 데 중요한 일이다. 

그러나 교통사고와 관련된 산모의 손상 정도나 임신 예후에 

관한 국내 연구나 자료는 부족한 상태이다. 본 연구는 교통

사고와 관련된 산모의 손상 정도와 임신 예후에 영향을 미

치는 요인을 조사하여 그 예측인자를 알아보고자 하였다. 

교통사고 이후 임신 예후에 영향을 미치는 요인들에 관

한 기존 연구에서 Kissinger 등6은 사고 후 임신 유지 그룹

과 임신 비유지 그룹간의 ISS점수와 Glasgow coma score

의 특징적인 차이가 통계학적으로 유의하다고 보고하였다. 

Drost 등7도 사고 후 임신유지 및 태아생존분만한 그룹과 

임신종결 및 태아사망 그룹을 ISS 점수를 이용하여 비교했

을 때 특징적으로 차이가 통계학적으로 유의하다고 하였

다. Scorpio 등8은 임신 예후와 ISS (P<0.01)와 serum 

bicarbonate level (P<0.02)이 통계학적으로 유의하다고 

보고하였다. George 등9은 불량한 임신 예후에 관해 ISS 

점수, regional AIS, 중환자실 치료 기간, 태반박리, 인공

호흡기 사용, 낮은 수축기 혈압이 통계학적으로 유의하다

고 보고하였다. 한편, Ali 등10은 불량한 임신 예후와는 ISS 

점수, 출혈정도, 입원 기간과 범발성 응고장애가 통계학적

으로 유의하다고 보고하였다. 반면 Baerga-Varela 등11은 

산모의 저혈압, 태아 심박동수가 임신 예후와 통계학적으

로 유의하다고 하였으나, 태아사망과 산모의 손상 정도가 

반드시 관계가 있는 것은 아니라고 보고하였다. 본 연구에

서는 사고와 관련하여 조사된 여러 요인들 중에서 임신 예

후에 영향을 미치는 요인으로 보행자 사고, 조수석 탑승산

모, 산모의 중증 단계의 손상 정도 (ISS>10)와 융모막하 혈

종이 통계학적으로 유의성이 있음을 확인하였다. 보행자 

사고의 경우는 탑승자 사고에 비해 불량한 임신 예후가 나

타날 위험이 7.28배 높고, 조수석 탑승산모의 경우에는 운

전석이나 뒷자석에 비해 상대 위험도가 12.8배 높은 것으

로 분석되었다.

이미 여러 연구를 통해 산모의 손상 정도가 임신 예후와 

서로 밀접한 관련이 있음은 알려져 있다.6-10,12 본 연구를 

통해서도 산모의 손상 정도가 임신 예후와 밀접한 연관이 

있음을 통계학적으로 확인할 수 있었다. 사고 이후 임신 

예후와 밀접한 관련성이 있는 산모의 손상 정도를 객관적

으로 측정하고 평가하기 위한 기준은 현재 명확하게 제시

되어 있지 않아 교통사고를 당한 산모의 손상 정도에 대하

여 방사선 검사 등의 시행 한계로 인해 다소 주관적이고 

경험적인 기준으로 손상 정도를 평가하고 치료를 하고 있

는 실정이다. 이런 이유로 기존에 보고된 외국의 연구처럼 

산모의 손상 정도에 대한 평가를 위해 생리학적 변수나 실

험실검사 소견이나 손상 정도의 측정기준 등을 이용하여 

적용하는 시도를 하고 있다.4,7,8 본 연구에서는 산모의 손

상을 손상부위 및 정도를 외상환자들에게 주로 사용하고 

있는 AIS와 ISS를 이용하여 정량화한 후 손상 정도를 경증

과 중증단계의 두 단계로 구분하였다. 이 기준을 이용하여 

분류한 산모의 중증 단계의 손상 정도가 부정적인 임신 예

후와 관계가 있음을 통계학적으로 확인하였다. 사고 후 경

증 단계의 손상 정도 (ISS<9)에서도 불량한 임신 예후가 

12.1%로 보고되었는데, 이는 임신 예후와 산모의 손상 정

도의 관점에서 교통사고와 관련하여 임신 예후에 영향을 

줄 것이라고 조사한 기존의 여러 요인 이외에도 발굴하지 

못한 변수들이 많이 존재할 가능성을 보여준다. 

본 연구에서 교통사고 이후에 발생한 복통은 다변량 로

지스틱 회귀 분석에서 산모의 손상 정도에 대한 관련인자

로 나타났으나, 임신 예후와는 단변량과 다변량 로지스틱 

회귀 분석에서 모두 통계학적인 유의성을 보이지는 않았

다. 그러나 실제로 복통을 호소한 산모의 임신 예후를 살

펴보면 복통을 호소한 54 (49.5%)명의 산모들 중에서 9명 

(16.7%)이 불량한 임신 예후를 나타냈으며, 불량한 임신 

예후를 보인 산모 중 1명 (1.9%)은 조기 태반박리 소견이 

있었다. 그러나 통계적인 분석에서는 교통사고 이후에 발

생한 복통증상을 단순히 환자가 느끼는 불편감에서부터 조
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기진통 혹은 자궁수축이 있는 경우까지 모두 포함하여 연

구 분석을 함으로써 복통의 종류와 임신 예후와의 관계를 

구체적으로 밝히는 데 한계가 있었던 것으로 추정된다. 이

러한 이유로 복통의 종류를 구체적으로 세분화하고 더 많

은 연구대상을 통해서 임신 예후와의 관계를 밝히는 추가

적인 연구가 필요하겠다.

교통사고 직후 실시하는 초음파 검사는 산모나 태아에

게 다른 해로운 영향 없이 비교적 신속하고 정확하게 태아 

상태, 자궁 및 태반의 상태를 확인할 수 있다. 사고 이후에 

질 출혈, 복통, 요통, 자궁수축 등의 증상이 있는 경우는 

반복적인 추적 초음파 검사가 필요하다. Ball 등13은 융모

막하 혈종이 존재하는 경우에 질 출혈이 있는 경우가 없는 

경우보다 태반박리의 불량한 임신 예후의 위험성이 높다고 

보고하였다. 그러나 초음파 검사로 태반박리를 정확하게 

확진하는 것은 50% 전후의 낮은 민감도로 인하여 초음파 

검사 만으로의 진단에는 한계가 있다.14-18 Lavin 등19은 사

고 이후에 태반박리가 즉시 일어날 수도 있고 몇 시간이 

지난 후에 발생할 수 있다고 보고하였다. Dahmus와 Sibai20

는 사고 이후에 태반박리와 관련된 질 출혈, 복통, 요통 및 

자궁수축 등의 임상소견이 24시간 이내 혹은 이후에서 나

타나지 않을 수 있다고 하였다. 이러한 근거로 사고 이후

에 산모와 태아에게 심각한 영향을 미치는 태반박리 소견

을 초음파 검사나 임상증상으로 진단한다는 것은 어려운 

측면이 있다. 본 연구에서는 사고 이후에 초음파 검사상 

융모막하 혈종이 존재하는 경우에 불량한 임신 예후와 관

련성이 있음을 다변량 분석에서도 통계학적 유의성을 확인

하여, 예측인자로서 매우 중요한 의미를 가진다고 보인다. 

초음파 검사상 융모막하 혈종이 확인되고 질 출혈, 복통, 

요통, 및 자궁수축 등의 임상증상이 발견된다면 불량한 임

신 예후의 발생 가능성이 높아지므로 지속적인 추적 초음

파 검사를 통한 융모막하 혈종에 대한 변화에 관한 추적검

사가 필요하며 적극적이고 지속적인 태아 안녕 검사가 필

요할 것으로 생각된다.21-23

사고 이후에 내원한 산모의 손상 정도에 대한 AIS 분류

표를 이용하여 ISS 점수를 산정하여 경중단계로 구분하고 

초음파 검사를 통한 융모막하 혈종 유무를 확인한다면 임신 

예후를 예측하여 향후 치료방향에 도움을 줄 것으로 생각된

다. 추후 교통사고와 관련된 예측인자들의 추가적인 발굴과 

사고 이후 발생한 융모막하 혈종의 크기, 위치 및 변화 등

과 임신 예후와의 관계에 대한 추가 연구가 필요하겠다.
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= 국문초록 =

목적: 교통사고 후 산모의 손상 정도와 임신 예후에 영향을 주는 여러 가지 요인들을 조사하여 산모의 손상 정도와 임신 예후

의 영향관계를 파악하고, 산모의 손상 정도와 임신 예후를 반영하는 예측인자를 발굴하고자 하였다.
연구 방법: 1996년 9월부터 2009년 1월까지 교통사고 후 울산의대 강릉아산병원과 경희대학병원에 내원한 산모 109명을 대상

으로 의무기록과 전화 인터뷰를 통하여 후향적 증례분석을 하였다. 산모의 나이, 산과력, 임신 주수, 임신 예후, 분만 방법, 
사고발생위치, 차량내 탑승위치, 사고 직후 발생한 증상, 산모의 손상 정도에 대한 injury severity score (ISS) 점수 그리고 

융모막하 혈종 존재 여부 등을 조사하였다. 임신 예후는 만삭으로 분만한 정상임신군과 조산, 유산, 자궁 내 태아사망을 보인 

비정상임신군으로 나누어 임신 예후에 영향을 미치는 요인들을 비교 분석을 하였다. chi-square test를 단변량 분석을 하였고 

다변량 로지스틱 회귀분석을 통하여 사고 이후 산모의 손상 정도와 임신 예후에 관한 예측인자를 평가하였다. 
결과: 교통사고 산모의 손상 정도의 단변량 분석에서 제1삼분기의 임신주수와 보행자 교통사고가 통계학적으로 유의성을 보였

으나 다변량 로지스틱 회귀분석을 통한 관련인자는 사고 직후 발생한 복통이었다. 임신 예후와의 연관인자 분석에서는 제2
삼분기 임신주수, 보행자 교통사고, 조수석 탑승, 산모의 중증 손상 정도와 융모막하 혈종이 단변량 분석에서 통계학적으로 

유의성이 있었다. 그러나 다변량 분석을 통해 산모의 중증 손상 정도와 융모막하 혈종이 임신 예후에 관한 예측인자로서 

통계학적으로 유의성이 있음을 확인하였다. 
결론: 교통사고 산모가 내원 시 복통여부를 확인하고 산모의 손상 정도를 ISS점수로 정량화하고 초음파 검사를 통하여 융모막

하 혈종의 존재 유무를 확인하여, 이를 산모의 손상정도와 임신 예후 예측인자로 활용한다면 교통사고 후 산모관리에 도움

이 될 것으로 보인다. 

중심단어: 교통사고, 손상정도, 융모막하 혈종, 예측인자, 임신
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