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A CASE OF FULL TERM DELIVERY AFTER SELECTIVE 
FETOCIDE WITH POTASSIUM CHLORIDE IN HETEROTOPIC 
CORNUAL PREGNANCY
Eun A Kim, MD, Myoung Jin Moon, MD, Hea Ree Park, MD, Eun Hee Ahn, MD, Sang Hee Jung, MD, 
Sung-Woon Chang, MD, Young Sin Park, MD
Department of Obstetrics and Gynecology, Bundang Cha Women’s Hospital, CHA University College of Medicine, Seongnam, Korea

Heterotopic pregnancy is the simultaneous occurrence of intrauterine and ectopic gestations. Possible risk factors include past 
pelvic inflammatory disease, previous pelvic surgery, or uterine anomalies. Its incidence is very rare, 1 in 30,000 in natural 
pregnancies but it has been increased in frequency by the advent of assisted reproductive technology. In cases of heterotopic 
pregnancy with intrauterine pregnancy and ectopic pregnancy, the diagnosis can be even more diffi cult. And the management of 
heterotopic pregnancy still remains controversial. We have experienced a case of heterotopic pregnancy with cornual pregnancy 
after in vitro fertilization and embryo transfer. which was successfully treated by selective fetocide with ultrasonographically guided 
potassium chloride injection of cornual pregnancy while maintaining the viabillity of the intrauterine gestation.
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병합임신은 자궁내임신과 자궁외임신이 함께 동반되는 경우로, 두 개

의 수정란이 동시 혹은 짧은 간격을 두고 착상되어 발생하는 질환이

다. 1708년 Duverney에 의하여 처음 보고되었고 자연 발생 빈도는 약 

30,000 임신 중 1명 정도로 흔하지 않은 질환이다[1]. 그러나 최근에는 

골반 염증, 골반수술, 불임증 환자에서 시행하는 보조생식술과 다양한 

배란유도제 사용의 급증으로 발생 빈도가 증가하는 추세이다[2]. 

본 증례는 체외수정 후 자궁강내 정상임신과 우측 자궁각임신이 병합

된 경우로 임신초기에 질식초음파 유도하 우측 자궁각에 위치한 임신낭 

안으로 염화칼륨(potassium chloride, KCL)을 주입, 선택적 태아감축술

을 시행하고 이후 정상 자궁내임신을 유지하여 만삭 분만에 성공한 1예

를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증  례

환   자: 김 O 영, 32세, 주부

산과력: 0-0-1-0, 2005년에 좌측 난관임신으로 약물요법 시행하였다.

월경력: 월경주기는 28일주기로 규칙적이었고, 지속일수는 6-7일, 양

은 중등도였다.

과거력: 3세 때 심실중격결손으로 심장판막수술을 받았다.

가족력: 쌍태아나 기형아 등의 특별한 가족력은 없었다.

현병력: 최종월경일은 2010년 3월 11일, 분만 예정일은 2010년 12

월 16일로 체외수정시술 후 임신(in vitro fertilization pregnancy)하였다. 

2009년 11월에 결혼한 후 2009년 12월에 본원 산부인과에서 시행한 

나팔관 조영술검사에서 양측 나팔관 폐쇄소견을 보여 2010년 2월 본원 

시험관 아기센터로 전과되었다. 2010년 3월 25일 수정된 배아 2개 이

식하였고 2010년 5월 7일 임신 8주에 시행한 질식초음파검사상 자궁강

내에 41 mm 크기의 임신낭이 보이고 태아 두정둔부 길이(crown-rump 

length, CRL)는 18.2 mm (임신 8주 3일 크기)으로 정상소견을 보였으나 

우측 자궁각에 자궁각임신 소견이 관찰되었다. 자궁각임신낭의 크기는 

52 mm 크기였으며 임신낭내에 태아 두정둔부의 길이는 18.8 mm로 임
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신 8주 4일 크기였고 태아심박동도 존재하였다. 더글러스와 부위에 액

체 저류 소견은 관찰되지 않았다. 이에 정맥마취하 초음파유도하에 우

측 자궁각에 있는 임신낭에 KCL 투여를 계획하고 입원하였다.

입원 시 진찰소견: 환자의 전신 상태는 양호하였고 의식은 명료하였으

며 혈압 128/71 mm Hg, 맥박 88회/분, 호흡수 20회/분, 그리고 체온은 

36oC로 활력증후에 이상소견은 없었고 전신진찰상 복통과 같은 특이 

소견은 없었다. 골반진찰상 외음부와 질은 정상 소견을 보였으나, 자궁

경부는 울혈 및 충혈을 나타내었으며, 자궁은 전경 전굴되어 크기는 임

신 주수에 맞는 크기로 약간 비대해져 있었다. 양측 부속기에서 촉지되

는 종물은 없었다.

검사 소견: 혈색소 13.3 g/dL, 적혈구 용적 39.1%, 백혈구 12,020/mm3, 

그 외 혈액응고 검사, 간기능 검사, 신기능 검사상 이상소견은 발견되지 

않았으며 간염, 매독, 그리고 요검사를 포함한 다른 검사상 이상소견

은 관찰되지 않았다. 흉부 방사선 사진, 심전도상 특이소견은 없었다.

초음파 소견: 질식 초음파검사에서 2개의 임신낭이 발견되었으며, 자궁

강내의 임신낭에서 관찰되는 태아의 CRL은 18.2 mm로 임신 8주 3일에 

해당하는 크기였으며 태아의 심박동수는 규칙적이었다. 또한 우측 자궁

각에 위치한 임신낭에서는 19.6 mm (임신 8주 5일)의 CRL을 보이는 태

아와 심박동이 관찰되었다(Fig. 1). 양측 자궁부속기는 약간 커져 있었고 

더글러스와 부위에 액체 저류 소견은 없었다.

치료 및 경과: 초음파 소견상 자궁내임신과 자궁각임신이 동반된 병합

임신을 진단한 후 2010년 5월 10일 임신 8주 3일에 우측 자궁각에 위

치한 임신낭에 질식초음파 유도하에 선택적 태아감축술을 시행하였다. 

환자를 쇄석위(lithotomy) 자세로 취하게 한 후, Benzalkonium chloride 

21로 회음부를 소독하고 생리적 식염수로 질내를 충분히 세척한 후 소

독된 방포를 도포하였다. 마취방법은 전신마취나 propofol 제품인 Pofol 

(DongKook Pharm. Co., Ltd., Seoul, Korea)을 이용한 정맥마취를 시

행하였고 이때 사용된 기구는 35 cm, 17 gauge의 천차침(aspiration 

needle, Cook Group Co., Bloomington, IN, USA)으로 본원 불임시

술에서 난자 채취를 위해 사용하는 천자침을 이용하였으며 초음파

(Combison 320, Kretztechnik, Zipf, Austria) 유도하에 질벽을 통하여 시

행하였다. 천자침이 삽입된 후 태아의 심장을 직접 천자하여 KCL 2 mL 

(Choongwae Pharm., Seoul, Korea)를 국소투여하여 심정지를 확인하

고, 3.5 mL 양수를 흡입한 후 천자침을 제거하였다. 시술 후 약 10분 동

안 초음파를 이용하여 출혈 여부를 확인한 후 시술을 종료하였다. 종료 

후 1시간 동안 안정을 취하면서 활력징후를 15분마다 측정하였고 출혈

이나 복통 등의 합병증의 발생유무를 관찰하였으며, 1시간 후 다시 초

음파로 자궁각의 임신낭내 태아 심박동이 완전히 멈춘 것을 재차 확인

하고 자궁내 정상 잔존 태아의 심박동은 양호한지 관찰하였다. 시술 후 

환자 상태는 양호하였으며 시술 1일 후인 2010년 5월 11일 시행한 질

식 초음파상 정상 자궁내임신낭에는 20.4 mm (임신 8주 5일 크기)의 태

아 CRL과 심박동이 관찰되었고 자궁각임신낭에는 태아 심박동이 관찰

되지 않았으며 더글라스와 부위에 액체저류도 관찰되지 않았다. 환자는 

그 외 특이할 만한 합병증이 없이 시술 후 2일째 퇴원하였다. 2010년 6

Fig. 1. Heterotopic pregnancy with right cornus, CRL (19.6 mm; size of 
8+4weeks of gestation), FHB (+), yolk sac (+), fetal movement (+). CRL, 
crown-rump length; FHB, fetal heart beat.

Fig. 2. Four weeks after selective fetocide 
with normal intrauterine pregnancy. 
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월 4일 임신 12주 1일에 시행한 질식초음파상 정상 자궁내임신낭에는 

63 mm (임신 12주 5일 크기)의 태아 CRL과 심박동이 관찰되었고 당시 

시행한 목둘레투명대 두께도 정상 범위였다. 자궁각임신낭에는 태아 심

박동이 관찰되지 않았다(Fig. 2).

임신 경과 및 분만: 임신 16주에 시행한 삼중선별검사와 25주에 시행

한 50 g 당부하검사 모두 정상범위였다. 이후 다른 산모들과 같이 정기

적인 산전검사를 시행하였으나 소변에서 당이나 단백질이 검출되지도 

않았고 정기적인 초음파 검사에서 태아의 성장 및 발육도 정상범위였으

며 특이소견이나 기형부위는 관찰되지 않았다. 임신 38주에 조기양막파

수로 내원하여 내원한 지 5시간 만에 3.0 kg의 정상 여아를 질식분만하

였고 분만 후 2일째에 산모와 신생아 모두 합병증 없이 퇴원하였다. 분

만 후 외래진료에서도 산모와 신생아 모두 양호하였다. 

고  찰

병합 임신은 동일한 또는 다른 난포에서 배란된 난자들이 동시에 혹

은 짧은 시간 간격을 두고 수정된 후에 한 배아는 자궁강내에 또 다

른 배아는 자궁외의 위치에 착상되어 발육하는 것으로 정의된다. 병

합 임신에서 존재하는 자궁외임신의 대부분은 난관에 위치하나 드물

게 난소, 자궁각, 자궁경부 및 복강 내에 발생하기도 한다. 병합 임신은 

1708년 사체부검에서 관찰된 예를 Duverney가 처음 보고하였으며[1], 

국내에서도 1971년 Lee 등[2]이 보고한 이래 매년 한두 예씩 보고되

고 있다[3-5]. 병합임신은 그 발생빈도가 매우 드물어 자연 임신에서

는 약 1/30,000로 알려져 있으며 1948년 DeVoe와 Pratt [6]는 자연발

생적 병합 임신의 발생 빈도를 이론적으로 이란성 쌍태아의 발생빈도 

0.8%와 자궁외임신 빈도 0.37%의 곱으로 약 1/30,000 정도라 하였고 

당시까지의 예를 정리하여 395예를 보고한 바 있다. 하지만 최근 보조

생식술의 발달로 그 빈도가 증가하는 추세이다. 1985년 Sondheimer 

등이 처음 보조생식술 이후의 병합임신을 보고하였으며[7], 최근의 보

고에 따르면 보조생식술에 의한 임신의 1%에 달하는 것으로 알려지고 

있다[8]. 특히 4개 이상의 배아를 이식할 경우, 배아 이식 기술, 골반과 

나팔관의 상태, 배아의 질, 배아 이식 당시의 호르몬 상태, 환자의 나이

(35세 미만)에 따라 병합임신의 빈도는 더 증가될 수 있다[9]. Rizk 등

[10]의 보고에 의하면 보조생식술에 의한 병합임신의 발생빈도는 자연

배란주기에 의해서 발생하는 병합임신의 발생빈도보다 약 30내지 60

배 더 높다고 하였다. 이러한 병합임신의 발생빈도는 골반내 염증의 증

가와 보조생식술의 증가로 인해 더욱 증가하리라 예상된다. 본 증례도 

2005년도 나팔관 임신 후 약물치료한 경력과 과거 골반내 염증으로 인

한 양측 나팔관 폐쇄로 보조생식술에 의해 임신을 하였고 이러한 나팔

관 임신 후 약물 치료, 과거의 골반 염증, 보조생식술에 의한 임신 등이 

병합임신의 위험 요소이다.

병합임신의 경우 자궁내임신낭과 자궁외임신낭이 같이 존재하기 때

문에 그 진단이 매우 어려울 수 있는데 보조생식술을 통해 임신한 경우

에는 자궁내임신낭이 존재하더라도 자궁외임신낭이 함께 존재할 가능

성을 절대 배제해서는 안되며, 병합임신의 초음파 확진은 자궁내임신과 

자궁외임신낭에서 태아의 심박동이 동시에 확인될 때만 확진을 할 수 

있다.

병합임신의 치료는 아직 확실히 밝혀진 것이 없으며 여전히 논쟁의 

여지가 있는 상태이다. 하지만 궁극적으로는 병합임신을 정확이 진단하

고 진단이 확실하면 확진된 즉시 가능한 한 덜 침습적인 방법으로 자궁

외임신을 종결시키고 자궁내임신을 정상적으로 건강하게 유지시켜야 

한다. 본 증례에서와 같이 자궁외임신이 특히 자궁각임신인 경우 자궁

각임신의 종결을 위한 방법은 수술적 처치와 비수술적 처치로 나눌 수 

있는데 수술적 방법으로 과거에는 개복하여 자궁각절제술을 많이 이용

하였으나 최근에는 복강경 시술하에 시행하는 단순 봉합술이 주로 시행

되고 있다. 개복술을 시행하면 50%에서만이 정상 자궁내임신이 유지되

었으나 복강경을 이용하였을 때는 62.5%에서 자궁내임신이 유지되었

다고 보고하였다[11]. 수술 시에는 산모의 심폐기능, 활력증후, 조직관

류와 산소 포화도의 유지가 수술 후 자궁내 태아의 안녕에 도움이 된다

[12]. 그러나 복강경 시술도 수술에 따른 유병률, 자궁각 절제에 따른 과

량의 출혈과 이로 인한 자궁 파열 및 자궁 절제의 가능성, 마취에 의한 

합병증, 자궁내임신의 유산 위험성, 임신 후반기나 다음 임신에서의 자

궁 파열 위험성이 여전히 있을 수 있다[8].  따라서 수술적 치료를 하였

을 때 태아 손실률을 40%까지도 보고하고 있어 이러한 위험성을 고려

하였을 때 최근 비수술적 방법에 대한 관심이 높아지고 있다.

비수술적 치료로는 초음파를 이용하여 KCl이나 Prostaglandin, 

Methotrexate, RU 486 등의 약물을 경질식이나 경복강식으로 자궁외

임신낭에 직접 주입하는 방법이 있다[13]. Ghazeeri 등[14]은 자궁강내

의 태아에 대한 methotrexate의 기형 유발 가능성과 prostaglandin의 자

궁수축 가능성으로 위의 약제들 중 다태임신에서 선택적 태아감축술

에 많이 쓰이고 있는 KCL의 사용을 권유하고 있다[8]. 따라서 병합임신

에서 혈액학적으로 안정적인 환자에 있어 KCl을 이용해 자궁외임신낭

에 주입하는 시술은 수술을 대신할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으

로 생각되어지고 있다. 그러나 KCl을 이용 시 감압술이 잘 이루어졌는지 

β-hCG로 추적관찰을 할 수 없으므로 자궁외임신낭이 자라지 않는지 

초음파를 이용하여 주의 깊게 추적관찰하여야 하며, 일부 문헌에서는 

바늘을 자궁 근육층을 통해 자궁각까지 주입하였을 때 자궁수축을 유발

할 수도 있다는 보고가 있으므로 주의 깊게 시술을 시행하여야 할 것이

다[15]. 또한 시술 중 자궁내임신낭에 기계적인 외상을 입히지 않도록 

주의해야 할 것이다. 

결론적으로 본 저자는 조기에 병합임신을 진단한 경우 자궁각임신을 

수술적 치료를 하였을 때 비교적 긴 수술시간과 출혈가능성 등으로 일

측 정상 태아의 합병증 및 불량한 예후가 예견되는 상황에서 비교적 안

전하고 빠른 시간 내에 끝낼 수 있는 시술을 시행하여 성공적으로 치료

함으로써 만삭에 건강한 태아를 출산하였기에 이를 보고한다. 따라서 

이러한 자궁각임신을 동반한 병합임신에서 사용될 수 있는 여러 가지 

치료 방법 중에서 KCL을 이용한 초음파 유도하 질식 선택적 태아감압

술이 안전하고 효과적인 방법이라 생각된다. 
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자궁각임신을 동반한 병합임신에서 염화칼륨을 이용한 선택적 태아 감축술 후 만삭분만한 1예

차의과학대학교 분당차여성병원 산부인과 

김은아, 문명진, 박혜리, 안은희, 정상희, 장성운, 박영신

병합임신은 자궁강내와 자궁외의 위치에 동시에 착상되는 것으로 정의된다. 과거 골반염이나 골반수술 또는 기형자궁이 위험요소이다. 

병합임신은 자연임신의 경우 1/30,000으로 발생률은 매우 낮으나 보조생식술을 시행한 경우는 발생 빈도가 증가한다. 자궁강내와 자궁

외임신이 병합된 경우 진단은 매우 어려울 수 있으며 치료 또한 여전히 논쟁의 여지가 있다. 본 저자는 보조생식술 후 자궁각임신이 동반

된 병합임신에서 자궁내 태아의 안녕을 유지하면서 자궁외임신낭에 염화칼륨을 이용한 초음파 유도하 질식 선택적 감압술로 치료한 예를 

경험하였기에 이를 증례 보고하고자 한다.

중심단어: 병합임신, 자궁각임신, 선택적 태아 감축술, 염화칼륨 주입
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