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Objective: To investigate the effect of alteration of social conditions towards pregnancy termination on the acceptance of genetic amniocentesis.
Methods: Retrospective review of medical records was conducted for women (<20 weeks’ gestation, singleton pregnancy) who visited our out-

patient department between February 1, 2009 and August 31, 2010. Acceptance of genetic amniocentesis was compared between two 
groups of women: one from February 1, 2009 to November 30, 2009 (2009 group) and the other from December 1, 2009 to August 31, 
2010 (2010 group) after strict regulation of pregnancy termination. The acceptance rate of those who were referred to our center for genetic 
amniocentesis in same time period was also evaluated.

Results: Overall, 19 of 101 (19%) women in the 2009 group and 10 of 93 (11%) in the 2010 group, opted for invasive diagnostic methods 
(P=0.16). Women > 35 years in the 2010 group (5/30, 17%) were less likely to accept genetic amniocentesis than 2009 group (15/30, 50%; 
P=0.01). Similar results were observed in those who were indicated for genetic amniocentesis. (9/35, 26% vs 19/34, 56%; P=0.02). 
Acceptance rate of genetic amniocentesis was increased for those who were referred from private clinic, but without statistical significance 
(15/21, 71% vs 13/14, 93%; P=0.20).

Conclusion: After strict regulation of pregnancy termination, acceptance rate of genetic amniocentesis was significantly decreased among wom-
en who had increased risk for chromosomal abnormalities or neural tube defect at our center. Whereas, there were no significant change 
in acceptance rate for those who were referred for amniocentesis from private clinic.
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양수검사는 가장 흔히 시행되는 침습적인 산전 검사로 

염색체 이상에 대한 확진을 위해 대개 임신 15주에서 20주 

사이에 이루어지며, 대규모 다기관 공동연구에서 안정성과 

정확성이 입증되었다.1 양수검사 후 태아 손실률은 약 

0.5% 정도로 알려져 있으며, 질 출혈이나 양막파열이 1~2%, 

융모양막염이 0.1% 미만에서 발생한다.2

우리나라에서는 일반적으로 치료적 유산이 가능하다고 

여겨져 온 염색체 이상의 경우에도 엄밀하게는 현행법상 

불법이라는 논란이 있어 왔는데, 2009년 11월 이후 일부 
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Fig. 1. Schematic diagram of patient decisions.

의사 단체 및 시민단체의 활동으로 임신 중절의 허용범위에 

대한 논의가 더욱 활발하게 진행 중이다.3,4

이러한 사회적 여건의 변화로 인해 염색체 이상에 대한 

확진 검사인 양수검사에 대한 선택양상의 변화가 있는지 

알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

2009년 2월 1일부터 2010년 8월 31일까지 한 명의 산과 

전문의 외래에 처음 방문한 임신 20주 미만의 단태임신 산

모를 대상으로 임신 중기 염색체 이상에 대한 검사 선택에 

대해 의무기록을 검토하여 후향적으로 조사하였다. 사회적 

여건 변화가 시작되었던 2009년 11월까지(2009년 군)와 

그 이후 기간(2010년 군)의 양상을 비교하였고, 같은 기간 

동안 개인병원에서 산전검사 및 선별검사에서 이상소견이 

있었거나, 고령으로(분만 시 만 35세 이상) 추가적인 양수 

검사를 권유 받아 의뢰된 산모와도 비교하였다.

임신 중기 염색체 이상에 대한 검사가 진행되기 전에 더 

이상 외래를 방문하지 않았거나, 연구기간 내에 검사 시기

가 되지 않은 경우, 유산 또는 자궁외 임신으로 진단된 경

우 및 외래 방문 전 외부병원에서 시행한 선별 검사가 정

상이면서 35세 미만인 경우를 제외하였다. 

임신 중기 염색체 이상에 대한 선별검사로는 삼중표지

검사(triple test)와 사중표지검사(quadruple test), 확진

검사로는 양수검사에 대해 임신 11~13주경 외래 방문 시 

검사동의서를 출력하여, 담당의사가 직접 설명한 후 산모

에게 배부하였고, 다음 외래에 방문할 때까지 보호자와 검

토하여 결정한 바대로 검사를 진행하였다. 선별검사나 확

진 검사를 시행하는 시기(임신 15~20주)에 처음 방문한 

경우에는 설명을 듣고, 결정할 시간을 가진 후 다시 면담

하여 검사를 진행하였다.

2009년 11월까지는 분만 시 만 35세 이상 산모에게 양

수검사를 1차적으로 권유하였고, 거부하는 경우에 모체혈청 

알파태아단백검사(maternal serum alpha-fetoprotein)

를 권유하였으나, 산모가 원하는 경우에는 삼중표지검사 

또는 사중표지검사를 시행하였다. 이 시기에는 양수검사상 

염색체 이상이 확인되는 경우에 합법적인지에 대한 논란이 

있으나, 충분한 검사 및 상담 후 치료적 유산을 선택하는 

것이 가능하다고 설명하였다. 

2009년 12월부터는 산모의 연령과 관계없이 선별검사

(삼중표지검사 또는 사중표지검사) 및 확진 검사에 대해 

선택하여 시행할 수 있도록 모두 설명하였고, 양수검사를 

통해 염색체 이상이 확인되더라도 치료적 유산을 할 수 없

다고 설명하였다.
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Table 1. Demographic characteristics of study population
Group 2009 2010 P-value
Maternal age (yr) 31.9±4.4 32.3±4.1 0.49
Gestational age at first visit (wk)  9.4±3.6  9.5±3.4 0.82
Advanced maternal age 30/101 (30) 30/93 (32) 0.76
Nulliparity 58/101 (58) 40/93 (43) 0.06
Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

P=0.16

Fig. 2. Frequency of amniocentesis according to study period. 
Frequency of amniocentesis among pregnant women who had 
screening or confirmatory tests at our center between Feb 1, 2009
and Nov 30, 2009 (2009) was compared with that of those 
who had tests between Dec 1, 2009 and Aug 31, 2010 (2010).

P=0.02*

P=0.20

P=0.27 P<0.00*

Fig. 3. Acceptance of amniocentesis according to study period 
and whether she was referred or not. Acceptance of amniocentesis
was compared among 4 groups, which were pregnant women 
who had increased risk of chromosomal abnormalities or neural
tube defect at our center between Feb 1, 2009 and Nov 30, 2009
(2009), those who were referred from private clinic in the 
same period (referred 2009), those who had increased risk at 
our center between Dec 1, 2009 and Aug 31, 2010 (2010) and those
who were referred for further studies (referred 2010).

통계적 분석은 SPSS ver. 14.0K (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하여 P-value가 0.05 미만인 경우 유의한 

것으로 간주하였고, Student t-test와 Fisher’s exact test

를 사용하였다.

결   과

연구기간 동안 산과외래를 방문한 20주 미만의 산모는 

총 398명이었다. 이 중 80명은 산전검사를 시행하는 임신 

주수 이전에 더 이상 외래를 방문하지 않았고, 21명은 임

신이 진행 중으로 연구기간 동안 임신 중기 검사가 시행되

지 않아 제외되었다. 5명의 쌍태임신, 48명의 유산, 6명의 

자궁외 임신 및 9명의 외래 방문 전 외부병원에서 시행한 

선별 검사가 정상이면서 35세 미만인 산모와 양수검사를 

위해 외부병원에서 의뢰된 35명의 산모를 제외한 194명을 

분석하였다(Fig. 1).

2009년 2월 1일부터 2009년 11월 30일 사이에 외래를 

방문하여 임신중기 염색체이상에 대한 선별검사 또는 양수

검사를 시행한 산모 101명(2009년 군)과 2009년 12월 1일

부터 2010년 8월 31일 사이에 시행한 산모 93명(2010년 

군)의 첫 방문 시 연령 및 임신주수, 고령임신 및 초산모의 

빈도는 통계적으로 차이가 없었다(Table 1).

2009년 군과 2010년 군 전체에서 양수검사를 시행한 빈

도는 19% (19/101)에서 11% (10/93)로 감소하였으나, 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.16) (Fig. 2). 하지만 

35세 이상인 산모에서는 2010년 군(5/30, 25%)이 2009년 

군(15/30, 50%)보다 유의하게 양수검사 수용도가 낮았고

(P=0.01), 염색체 이상 및 신경관 결손증의 고위험군으로 

양수검사를 권유 받은 경우를 포함하여 분석하였을 때에도 

2010년 군이 2009년 군에 비해 양수검사 수용도가 유의하

게 낮았다(9/35, 26% vs 19/34, 56%; P=0.02) (Fig. 3). 

2009년 군에서는 35세 미만의 산모 71명 중 5명이 선별검
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Fig. 4. Schematic diagram of patient decisions in referred cases.

사와 확진검사 모두를 거부하였고, 선별검사를 받은 66명 

중 4명(6%)이 염색체 이상의 위험이 증가된 것으로 나타났

는데, 4명 모두 양수검사를 받았고, 정상소견이었다. 2010

년 군에서는 35세 미만의 산모 63명 중 3명이 아무런 검사

를 받지 않았으며, 2명은 선별검사를 시행하지 않고 바로 

양수검사를 받았다. 이 중 한 명은 시험관 시술로 임신한 

33세 산모로 양수검사를 원하여 시행하였는데, 염색체 이

상이나 신경관 결손증의 위험이 증가되지 않아 분석에서 

제외하였다. 나머지 한 명은 선별검사를 받기 위해 시행한 

초음파 검사에서 양측 맥락막 낭종이 관찰된 30세 산모로 

에드워드 증후군의 위험이 증가되었다는 설명을 듣고 선별

검사 없이 양수검사를 받기로 하였으며, 양수검사 결과는 

정상이었고 분석에 포함시켰다. 선별검사를 시행한 58명 

중 4명(7%)이 고위험군으로 양수검사를 권유 받았는데, 다

운증후군 위험도가 증가된 1명은 양수검사를 거부하였고, 

나머지 세 명(다운증후군 위험 증가 2명, 신경관 결손 위

험 증가 1명)은 양수검사상 정상이었다.

같은 기간 동안 외부병원에서 산전검사 및 선별검사에

서 이상소견이 있었거나, 고령으로 양수검사를 권유 받아 

의뢰된 35명의 산모에서는 2009년 군(15/21, 71%)에 비해 

2010년 군(13/14, 93%)에서 양수검사 수용도가 오히려 증가

하는 양상이었지만, 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(P =0.20) (Fig. 3). 고령산모의 빈도가 본원에서 상담과 

검사가 이루어진 경우에 비해서(60/69, 87%) 전원 된 경우

(16/35, 46%)에 유의하게 낮았지만(P <0.00), 2010년 군

끼리의 비교에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(30/35, 86% vs 8/14, 57%; P=0.06). 외부병원에서 의뢰

된 산모의 검사 진행은 Fig. 4에 정리하였다.

본원에서 상담 및 검사를 진행했던 산모 중 분만 시 만 

35세 미만은 134명이었는데, 16명(12%)은 삼중표지검사

를, 108명(80%)은 사중표지검사를 받았고, 8명(6%)은 선별

검사를 거부하였으며, 2명(2%)은 선별검사를 하지 않고 양

수검사를 받았다. 선별검사 없이 양수검사를 받은 2명은 

모두 2010년 군이었고, 검사결과는 정상이었다. 선별검사가 

양성으로 나온 8명(양성률 7%) 중 7명은 양수검사를 받았고, 

모두 정상이었으며, 1명(13%)은 양수검사를 거부하였다.

본원에서 상담 및 검사를 진행했던 35세 이상인 산모 

60명 중 19명(32%)은 고령임신으로 바로 양수검사를 시행

하였고, 41명(68%)은 양수검사를 거부하였다. 양수검사를 

거부한 41명 중 7명(17%)은 추가적인 검사를 시행하지 않

았고, 6명(15%)은 모체혈청 알파태아단백검사, 1명(2%)은 

삼중표지검사, 27명(66%)은 사중표지검사를 받았다. 선별

검사를 시행한 34명 중 8명(24%)이 고령(age factor)을 제

외하고도 고위험군으로 통보 받았고, 1명(13%)만 양수검사

를 받았는데, 정상이었다. 모체혈청 알파태아단백검사를 

받은 6명은 모두 2009년 군으로, 고령 산모 중 양수검사를 

거부하고 선별검사를 받은 12명 중 50%였으며 모두 정상 

범위였다(Fig. 1).

외부병원에서 이상소견으로 전원된 분만 시 만 35세 미

만인 19명의 산모의 전원사유는 목둘레 투명대 증가 2명, 
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삼중표지검사 고위험군 2명, 사중표지검사 고위험군 15명

이었는데, 이들 중 3명(16%)은 양수검사를 시행하지 않았

다. 에드워드 증후군 고위험군이었던 2명은 양수검사를 원

하지 않았고, 정밀초음파 검사상 이상소견이 관찰되지 않

아, 다니던 병원으로 전원하였다. 나머지 1명은 다운증후

군 고위험군으로 양수검사를 예약하고 귀가 후 양수검사를 

원하지 않아 검사를 취소하였다. 양수검사를 시행한 16명 

중 3명에서 염색체 이상이 확인되었는데 각각 46,00, t (1;14;19) 

(q10;q10q10) [4]/46,00 [96], 46,00, inv (4) (p12q35), 47,00,+21 

소견이었다.

외부병원에서 고령으로 양수검사를 위해 전원된 4명의 

산모는 모두 양수검사를 받았고, 목덜미투명대가 3.1 mm

로 증가된 소견을 보였었던 산모는 다운증후군으로 진단되

었다. 35세 이상이나 선별검사를 시행하고 고위험군으로 

전원되었던 12명 중 4명은 삼중표지검사, 8명은 사중표지

검사상 고위험군이었다. 이들 중 8명(66.7%)이 양수검사

를 받았고 그 중 한 명이 다운증후군으로 진단되었다.

고   찰

임신중절에 대한 사회적인 여건의 변화로 염색체 이상 

및 신경관결손증의 고위험군인 산모가 임신 중기 양수검사

를 수용하는 빈도가 유의하게 감소하였는데, 외부병원에서 

의뢰된 경우에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

본 연구는 비교적 짧은 기간 동안 적은 수의 산모를 대

상으로 한 연구이고, 후향적 의무기록 검토를 통해 이루어져 

직접적인 의사결정에 대해 파악할 수 없는 제한점이 있으

나, 한 명의 산과 의사에게 시기에 따라 동일한 내용의 설명

을 들은 후 충분한 시간을 가지고 양수검사를 시행여부를 

결정하도록 하였다는 점과 침습적인 양수검사의 수용도에 

대한 국내 첫 연구라는 의의가 있다.

2003년 국내 분만의료기관에서 시행하는 산전검사 항

목에 대해 파악하고자 시행한 횡단적 서술적 조사연구에 

의하면, 전체 조사대상 848개 병의원의 40.2%인 341개 기

관이 조사에 참여하였는데(분만건수로는 전체의 55.2%에 

해당), 이 중 97.6%가 염색체 이상의 선별검사로 임신 중기 

삼중표지검사를 시행하고 있다고 응답하였다.5 이후 염색

체이상의 발견율이 향상된 사중표지검사와 통합 검사

(integrated test) 등이 국내에 도입되어 이용되고 있으나, 

진료여건으로 인해 선별검사 이전에 검사에 대한 충분한 

설명 및 상담이 어려운 경우가 대부분이다. 대개 동의서를 

읽어보도록 한 후 서명을 받거나, 간단한 구두 안내 후 검

사를 시행하고, 검사결과는 문자메세지나 전화로 알려주는 

경우가 많은데, 이로 인해 고위험군으로 결과를 통보 받은 

경우에 불필요하게 심한 불안감을 산모와 보호자들이 겪고 

있는 실정이다.

양수검사에 대한 국내 연구는 주로 산모의 연령 및 적응

증 분포와 양수검사 결과에 대한 기술적 보고가 대부분이

었다.6-8 양수검사의 여러 적응증 별로 태아 이상에 대한 

양성 예측률을 계산하여 비정상 초음파 소견이 9.9%로 가

장 민감한 지표로 보고한 연구가 있었고,9 삼중표지검사의 

유용성을 평가하는 연구에서 삼중표지검사결과에 따른 양

수검사의 수용도(acceptance)에 대한 기술이 있었다.10,11 

Kim 등10은 6,614명의 삼중표지검사를 시행한 산모에서 

3.4%인 228명이 고위험군으로 양수검사를 권유 받았는데 

이 중 89%인 203명이 양수검사를 받았고 2.5%인 5명에서 

염색체 이상을 확인하였다고 하였다. Choi 등11은 5,308명

의 삼중표지검사를 시행한 산모에서 검사 양성률이 35세 

미만은 3.7%, 35세 이상은 15.7%였고, 각각에서 양수검사 

수용도는 52.2%와 47.7%로 보고하였다. 미국에서는 유산 

허용에 대한 논쟁이 심해지면서 유산에 대한 여성의 태도

와 양수검사 수용여부에 대한 관련성에 대한 연구가 이루

어졌는데, 치료적 유산의 용의가 있는 경우에 양수검사를 

수용하는 경향이 있다는 보고가 있었지만,12,13 명확한 관련

이 없음을 시사하는 연구들도 있었다.14-16 Viljoen 등17은 

466명의 산모를 대상으로 2년간의 전향적 연구에서 선별

검사 이상에 따른 양수검사 수용도를 75.9%, 양수검사 결

과 이상에 따른 치료적 유산의 수용도를 76.3%로 보고하

였다. 

본 연구에서는 염색체 이상 및 신경관 결손증의 고위험

군 산모에서 검사 시기(사회적 여건 변화 전후 본원 외래

에 다니던 산모대상, 2009 vs 2010) 및 전원 여부(사회적 

여건 변화 후, 2010 vs referred 2010)에 따라 임신 중기 

양수검사의 수용도의 차이가 유의하게 나타났다(26~93%) 

(Fig. 3). 이는 사회적 여건 변화 전후의 검사 시기에 따른 

양수검사 전 설명 내용의 변경(산모의 연령에 상관없이 선

별검사와 양수검사를 모두 설명하고, 법적으로 명확히 허

용된 사유 이외의 치료적 유산 불가) 이외에 산모의 평균
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연령, 고령산모의 빈도 및 초산모의 빈도 등 다른 조건의 

변화가 없는 가운데 이루어진 것으로(Table 1), 본원 외래

에 다니면서 염색체 이상 및 신경관 결손증 위험 증가로 

양수검사를 권유 받은 산모의 양수검사 수용도의 유의한 

감소는 사회적 여건변화에 따른 담당의사의 설명 차이에 

기인한 것으로 추정된다. 다만 이러한 설명은 중립적으로 

이루어졌는데, 사회적 여건 변화 이전의 고령산모에 대한 

양수검사 권유는 적극적 권유가 아닌 양수검사의 적응증 

중 하나임을 설명하는 수준이었으며, 다운증후군과 같이 

치료가 불가능한 염색체 이상이 확인되는 경우에는 법적으

로 논란의 여지가 있으나, 충분한 유전상담 이후에 치료적 

유산이 가능하다고 설명하였다. 반면에 사회적 여건 변화 

이후 태아 사유의 임신중절 불가에 대해서는 우리나라에서 

태아 측 사유의 임신중절을 법적으로 명시적으로 허용한 

적은 없었으나, 의학적으로 타당한 경우에 묵인하는 수준

이었다가 여건 변화로 인해 현실적으로 허용되지 않으며, 

태아 이상 여부를 확인할 수는 있으나 법에서 허용한 제한

적인 사유를 제외하고는 치료적 유산이 불가능하다고 설명

하였다. 후향적 연구인 제한점으로 인해 의사의 권유 및 

사회적 여건의 변화가 양수검사의 수용도에 미친 영향을 

명확하게 분석하기는 어렵지만, 적극적인 권유가 아니었던 

점과 이전의 전향적 연구에서 양수검사 결과 이상에 다른 

치료적 유산의 수용도가 76.3%임을 고려하면, 치료적 유

산에 대한 사회적 여건 변화로 인한 영향이 더 크다고 판

단된다.17

외부병원에서 전원된 경우에는 사회적 여건 변화 전후 

본원에 다니던 산모와 동일한 설명을 하였음에도 양수검사

의 수용도의 차이가 관찰되지는 않았는데, 이는 기존에 다

니던 병원에서 설명을 듣고 어느 정도의 의사결정 이후 방

문하는 경우였기 때문으로 보인다.

Elimian 등18은 2,180명의 구조적 기형이 없고, 염색체 

이상의 가족력이 없는 35세 이상의 산모를 대상으로 임신

중기 양수검사의 수용도가 유전상담자에 따라 유의하게 차

이가 있음을 보고하였는데, 6명의 상담자에게 상담을 받은 

후 전반적인 수용도는 78.9% (1,719/2,180)였으나, 상담자에 

따라서는 67.6% (115/170, P =0.001)와 89.6% (138/154, 

P=0.002)로 상당한 차이를 보였다. 본 연구에서는 한 명의 

의사에게 설명을 들은 후 의사결정이 이루어졌으므로 상담

자에 따른 차이를 배제할 수 있었다.

이외에도, 산모의 인종, 종교, 시험관아기 시술, 다태임

신 및 이전의 유산 등 여러 요인과 양수검사 수용도에 대한 

연구가 이루어졌으나, 명확한 상관관계를 보이지는 않았

다.1,19,20 통합 검사나 목덜미 투명대 두께 측정 등 비침습

적인 임신 제1삼분기를 포함하는 검사의 발달로 침습적인 

검사의 수용도가 감소하였다는 연구가 있으나,21-23 전반적

인 감소 추세에서 오히려 일시적으로 증가했다는 보고도 

있었다.24 이 보고에서는 2001년부터 2008년까지 미국에서 

고령으로 유전상담을 받은 산모 중 양수 검사 또는 융모막 

생검과 같이 침습적인 검사를 받는 비율은 지속적으로 감소

하는 추세였으나, 2008년에는 다시 증가하는 양상을 보였

는데, 이는 2007년 가이드라인에 통합검사를 권장하는 내

용과 함께 침습적 검사와 관련한 태아손실률의 감소가 포

함되었기 때문이라고 하였다.24

이상과 같은 연구결과로 임신중절에 대한 사회적 여건

변화 전후, 염색체 이상 및 신경관결손증의 고위험군인 산

모에서 양수검사 수용도의 차이는 치료적 유산의 선택가능 

여부가 영향을 미쳤을 것으로 판단되며, 외부병원에서 전원 

된 경우에는 시기에 따른 수용도 차이를 보이지 않았는데 

이는 다니던 병원에서 결과에 대해 설명을 듣고 양수검사

에 대해 어느 정도의 의사결정이 이루어진 후 방문했기 때

문으로 생각된다. 

향후 산모의 입장에서 선별 검사 및 확진 검사에 따른 

불안감을 감소시키기 위한 전향적인 연구가 필요하며, 현

재 진행되고 있는 태아 측 사유의 치료적 유산에 대한 산

모의 선택권을 허용하는 범위에 대한 논의와 함께, 의료진의 

경우에도 치료적 유산을 하지 않을 수 있는 선택권을 허용

하는 부분에 대한 논의가 이루어져야 한다고 본다.
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= 국문초록 =

목적: 임신중절에 대한 사회적 여건변화가 임신 중기 양수검사 수용에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.
연구 방법: 2009년 2월 1일부터 2010년 8월 31일까지 외래에 방문한 임신 20주 미만의 단태임신 산모를 대상으로 의무기록을 

후향적으로 조사하였다. 2009년 11월까지(2009년 군)와 그 이후 기간(2010년 군)의 양상을 비교하였고, 개인병원에서 의뢰된 

산모와도 비교하였다.
결과: 임신중절이 엄격하게 제한되기 시작한 2009년 12월 이후 임신중기 양수검사 빈도가 이전의 19% (19/101)에서 11% (10/93)로 

감소하였으나 통계적 차이는 없었다(P=0.16). 35세 이상인 산모에서는 2010년 군(5/30, 25%)이 2009년 군(15/30, 50%)보다 

유의하게 양수검사 수용도가 낮았고(P=0.01), 선별검사에서 고위험군으로 양수검사를 권유 받은 경우를 포함하여 분석하였

을 때에도 유의하게 낮았다(9/35, 26% vs 19/34, 56%; P=0.02). 개인병원에서 이상소견이 있었거나, 고령으로 양수검사를 권

유 받아 의뢰된 35명의 산모에서는 2009년 군(15/21, 71%)에 비해 2010년 군(13/14, 93%)에서 양수검사를 시행하는 빈도가 

오히려 증가하는 양상이었지만, 유의한 차이는 없었다(P=0.20).
결론: 임신중절에 대한 사회적인 여건의 변화로 염색체 이상 및 신경관결손증의 고위험군에서 양수검사를 수용하는 빈도가 

유의하게 감소하였는데, 외부병원에서 의뢰된 경우에는 변화가 없었다.

중심단어: 양수검사, 산전진단, 치료적 유산
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