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A CASE OF BILATERAL TUBAL PREGNANCY IN WOMAN 
WITH OVULATION INDUCTION BY CLOMIPHENE CITRATE
Sung Woo Kim, MD, Min Ji Kang, MD, Yoo Kyung Lee, MD, PhD, Jae Weon Kim, MD, PhD,  
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Bilateral simultaneous tubal pregnancy is a rare clinical event. The estimated incidence of bilateral simultaneous tubal pregnancy is 
1/200,000 of live births following natural conception and 1/725 to 1/1,580 of all extrauterine pregnancies. Recently, the incidence 
has increased, because both pelvic inflammatory disease and the use of assisted fertility have become more common. We report a 
case of bilateral tubal pregnancy managed with unilateral salpingectomy and conservative methotrexate treatment in woman with 
ovulation induction by clomiphene citrate.
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양측 난관임신은 임상적으로 매우 드물다. 보고된 발생빈도는 자연

임신에서 200,000 생존출생(live birth)당 1건이고, 모든 자궁외임신의 

1/725에서 1/1,580을 차지한다[1]. 양측 난관임신은 자연임신 이후, 

시험관아기 시술 이후, 난관수술(양측 피임시술 후 피임복원수술) 후 

자궁내 피임장치를 사용한 경우에도 보고된 바 있다[2-4]. 최근 들어 

발생빈도는 증가하고 있으며, 그 이유로 골반 염증성 질환 및 보조생식

술 사용이 빈번해지고 있음을 들 수 있다[5]. 양측 난관임신은 과배란

(multiple ovulation) 외에도 과다수태(superfetation), 영양막세포가 반대

쪽 난관으로 복막을 통해서 이동(transperitoneal migration)하여 발생한

다고 설명하고 있다[6].

본 저자들은 난관질환이나 자궁내막증 등 자궁외임신의 위험인자가 

없는 초임부에서 클로미펜으로 배란을 유도한 후 발생한 양측 난관임

신 1예를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

환   자: 김 O O, 32세, 회사원.

주   소: 무월경 4주 5일로 외부병원에서 클로미펜으로 배란유도를 하

여 2회째 임신하였다. 내원 2일 전에 좌하복부 통증이 발생하여 상기 

병원을 방문 후 시행한 질초음파검사에서 좌측 난관임신이 의심되어 

본원 산부인과로 전원되었다.

산과력: 0-0-0-0

월경력: 13세에 초경을 시작하였고, 임신 전에는 월경 주기가 28일 간

격으로 규칙적이었고, 양은 많았으며 월경기간은 약 5일이었다. 이번 

임신으로 인한 최종월경 개시일은 2012년 4월 4일(무월경 4주 5일)이

었다. 

과거력: 과거에 특별한 질환에 이환되거나 치료를 받은 경험이 없었다.

가족력: 특이사항 없었다.

이학적 소견: 환자의 활력징후는 혈압 115/58 mm Hg, 맥박 85회/분, 

호흡수는 20회/분, 체온은 36oC였다. 내진 소견상 외음부와 질은 정상

이었고, 질출혈 소견은 없었으며, 자궁은 전굴되고, 크기는 정상이었으

며 압통은 없었다. 자궁경부는 개대되지 않았고, 좌측 부속기에 종괴가 

만져졌으며 압통이 있었다.

수술 전 검사 소견: 혈액검사상 백혈구 6,400/mm3, 혈색소 12.2 g/dL, 

적혈구용적율 37.3%, 혈소판 198,000/mm3이었다. 소변 임신반응검사

상 양성이었고, 혈중 사람 융모성 성선자극 호르몬(β-human chorionic 
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gonadotropin, β-hCG) 수치는 수술 전 1,427.71 mIU/mL였다. 일반 화

학검사, 혈액응고검사, 흉부 X-선 및 심전도는 모두 정상이었다. 

초음파검사 소견: 질식 초음파검사상 자궁 및 우측 부속기는 특이 소

견이 없었다. 자궁 내에 임신낭은 보이지 않았고, 좌측 부속기 주위로

2.2 ×1.6 cm 크기의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 종괴 내부에서 배아, 난

황, 및 태아 심박동은 없었으며 더글라스와에 깊이 6.1 cm의 체액 저

류가 관찰되었다.

수술 소견: 전신마취하에 복강경수술을 시행하였다. 수술 소견상 혈복

강이 관찰되었으며, 자궁은 정상 크기였다. 좌측 난관에 3 ×1 cm 크기

의 종괴가 관찰되었으나, 종괴에서 출혈은 없었다(Fig. 2A). 초음파검사

에서 확인하지 못하였으나, 우측 난관에도 4 × 2 cm 크기의 종괴가 관

찰되었으며, 종괴에서 출혈이 있었다(Fig. 2B). 복강경하 우측 난관절제

술 및 혈종제거술을 시행하였다. 수술 시간은 약 30분 정도 소요되었

으며, 수술 중 출혈은 약 50 mL로 추정되었다. 

절제조직 육안 소견: 우측 난관의 길이는 5 cm, 평균 외경 1 cm였다. 

외견상 일부에서 난관이 팽대된 소견이 관찰되었다. 절개 시 난관 내부

에 혈성 물질과 융모막 융모로 생각되는 물질이 차 있었다.

수술 후 경과: 혈색소는 내원 직후 12.2 g/dL에서 수술 직후 10.9 g/

dL로 감소하였다. β-hCG수치는 수술 전 1,427.71 mIU/mL에서 수술 

후 제1일에 758.76 mIU/mL로 감소하였으나, 수술 후 제2일에 984.7 

mIU/mL로 증가하였다. 수술 후 제3일에 전신적 메토트렉세이트 단회

요법(methotrexate single dose regimen, 50 mg/m2)을 시행하였다. 환

자의 체표면적은 1.46 m2이었으며, 체표면적에 기초하여 73 mg을 1

회 근주하였다. 수술 후 제4일에 환자는 특별한 합병증 없이 퇴원하였

다. β-hCG 수치는 수술 후 제6일에 935.68 mIU/mL, 수술 후 제10일

에 251.72 mIU/mL, 수술 후 제14일에 71.57 mIU/mL, 수술 후 제17

Fig. 1. Preoperative transvaginal ultrasonographic finding, tubal bulging 
sign, represents left tubal pregnancy. 

Fig. 2. Initial laparoscopic findings during operation were as follows. (A) Unruptured left tubal pregnancy in the ampullary portion of left fallopian tube. (B) 
Ruptured right tubal pregnancy in the ampullary portion of right fallopian tube. LO, left ovary; LS, left salpinx; LTP, left tubal pregnancy; RO, right ovary; 
RS, right salpinx; RTP, right tubal pregnancy; UT, uterus.

A  B

Fig. 3. Serial beta human chorionic gonadotropin level was demonstrat-
ed. β-hCG, β-human chorionic gonadotropin; MTX, methotrexate; POD, 
postoperative day.
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일에 22.14 mIU/mL로 감소하였다(Fig. 3). 수술 후 제7일에 시행한 질

식 초음파상 더글라스와에 깊이 1.0 cm의 체액 저류가 있었으나, 좌

측 부속기에 종괴는 보이지 않았다. 수술 후 제28일에 측정한 β-hCG

는 5 mIU/mL 이하로 감소하였으며, 질식 초음파상 특이 소견은 보이

지 않았다.

고  찰

양측 난관임신은 임상적으로 매우 드물지만, 최근 보조생식술의 증

가로 인해 발생 빈도는 증가하는 추세이다. 이렇게 양측 난관임신을 한 

환자들은 대개 시험관아기 시술이나 골반 염증성 질환과 같은 위험인

자들을 지니고 있다[5]. 클로미펜은 배란유도제로서 단독 사용 시에는 

비교적 안전하고 부작용이 거의 없으나, 약 10% 정도의 다태임신이 일

어나는 것으로 알려져 있다[7]. 그러나 시험관아기 시술과 달리 양측 

난관임신의 위험성은 거의 알려져 있지 않으며, Kauppi-Sahla 등[8]이 

양측 난관임신과 클로미펜 사용 간의 연관성에 대해 언급한 바 있다. 

본 증례의 경우에도 다른 위험인자는 없으나 배란유도를 위하여 클로

미펜을 복용하였으며, 이는 과배란(multiple ovulation)을 일으켰을 가능

성이 있다. 

양측 난관임신의 임상적 진단은 단측 자궁외임신의 진단과 비슷하

다. 증상과 징후, 정상임신과 비교했을 때 비정상적 β-hCG 수치를 포

함한다. 양측 난관임신은 자연임신일 때보다 보조생식술 후에 더 흔하

기 때문에 보조생식술을 시행한 경우에 더욱 주의 깊은 관찰이 요구된

다. 그럼에도 불구하고 보조생식술 후 발생한 45예의 양측 난관임신 

중 단지 2예만이 수술 전에 초음파로 정확히 진단되었다[9]. 이 사실

은 초음파가 양측 난관임신을 발견하는 데 유용하지 못함을 시사하며, 

대부분의 양측 난관임신은 수술 중에 진단된다. 지금까지 보고된 대부

분의 증례처럼, 본 증례의 경우에도 수술 전 검사에서 양측 난관임신

을 진단하지 못했다. 수술 전 시행한 초음파검사에서 좌측 부속기에 종

괴가 관찰되었으며 더글라스와에 체액 저류가 있었으나 우측 부속기

는 특이 소견을 관찰하지 못하였고, 비정상적으로 높은 β-hCG 수치에

도 불구하고 동시에 존재하는 우측 난관임신을 발견하지 못하였다. 이

에 좌측 자궁외임신 파열에 의한 혈복강 의심하에 응급수술을 시행하

였고, 수술 중에 비로소 양측 난관임신이 발견되었다. 본 증례를 통해 

볼 때, 보조생식술을 사용한 환자에서 한 쪽의 자궁외임신이 발생한 경

우 수술 전 초음파검사 시, 그리고 수술 중에 양쪽 난관을 모두 면밀히 

살펴야 한다. 다른쪽 난관임신을 놓치는 경우 적절한 치료가 연기되며, 

자궁외임신이 생명을 위협하는 상태로 남아있으므로 예후가 나쁘다

[10].

가임력 유지를 원하는 여성에서 파열되지 않은 단측 자궁외임신의 

표준적 치료에는 난관개구술 및 내과적 메토트렉세이트 치료가 있다. 

전신적 메토트렉세이트 치료는 복강경하 난관개구술과 비교하였을 때 

난관의 소통(tubal patency) 및 치료 후 정상적인 자궁내임신에 있어 

비슷한 성공률을 보인다[11,12]. 본 증례의 경우 우측 난관임신은 파

열되어 있어 복강경하 우측 난관절제술을 시행하였다. 좌측 난관 임신

도 의심되는 상태였으나 가임력 보존을 위해 좌측 난관은 절제하지 않

고, 대신 β-hCG 수치를 추적관찰하여 상승할 경우 전신적 메토트렉세

이트 단회요법을 시행하기로 하고 수술을 종료하였다. 수술 후 2일째 

β-hCG 수치가 상승하였고, 메토트렉세이트 단회요법을 시행하였다.

Stovall 등[13]은 1991년 자궁외임신의 치료로 메토트렉세이트 단회

요법을 처음으로 도입하였다. 후에 이들은 수술 전 β-hCG 수치가 높

을수록 내과적 치료 실패와 의미 있게 연관되어 있음을 보고하였다

[14]. 이들은 치료 전 β-hCG 수치가 10,000 IU/L이 넘을 경우, 치료 

실패율이 약 25%가 된다고 하였다. 이들은 자궁외임신 여성에서 높은 

β-hCG 수치가 메토트렉세이트 단회요법 시 치료 실패와 연관된 가장 

중요한 요인이라고 결론지었다. 최근 Menon 등[15]도 메토트렉세이

트 단회요법으로 치료하기 전 β-hCG 수치가 1,000 mIU/mL미만일 경

우 치료 실패율이 1%, 1,000에서 1,999 mIU/mL 사이일 경우 치료 실

패율이 6% 정도이나 5,000 mIU/mL 이상일 경우 14%로 증가하는 것

으로 보고한 바 있다. 본 증례의 경우 β-hCG 수치는 수술 전 1,427.71 

mIU/mL으로 치료 실패율은 비교적 낮을 것으로 예상되었다. 따라서 

좌측 난관의 경우 가임력 유지를 위해 제거하지 않고 수술 후 3일째 전

신적 메토트렉세이트 단회요법을 시행하였다. 수술 후 제28일에 측정

한 β-hCG 수치는 5 mIU/mL 이하로 감소하였으며, 질식 초음파상 특

이 소견은 보이지 않았다. 양측 난관임신에서 양측 난관절제를 했을 경

우 임신을 위해 시험관아기 시술(in vitro fertilization-embryo transfer) 

혹은 세포질내 정자주입술(intracytoplasmic sperm injection)을 해야하

나, 본 증례처럼 한쪽 난관을 보존함으로써 단순한 배란유도나 자궁내 

정자주입술(intrauterine insemination)만으로 임신을 기대할 수 있다.

본 증례는 난관질환이나 자궁내막증 등 자궁외임신의 위험인자가 없

는 초임부에서 클로미펜으로 배란유도 후 발생한 양측 난관임신에 대

해 한쪽 난관절제술 후 전신적 메토트렉세이트 보존요법으로 치료한 

경우이다. 시험관아기 시술뿐 아니라 클로미펜으로 배란을 유도한 환

자에서도 역시 양측 난관임신의 가능성을 항상 염두에 두어야 한다. 보

조생식술을 사용한 환자에서 한쪽의 자궁외임신이 발생한 경우 수술 

전 초음파검사 시, 그리고 수술 중에 반대쪽 난관을 면밀히 살피는 것

이 중요하다. 그리고 메토트렉세이트 단회요법을 통해 양측 난관임신

의 경우에도 파열되지 않은 난관을 보존함으로써 가임력을 유지할 수 

있다. 
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클로미펜으로 배란을 유도한 여성에서 발생한 양측 난관임신 1예

서울대학교 의과대학 산부인과학교실

김성우, 강민지, 이유경, 김재원, 박노현, 송용상

양측 난관임신은 임상적으로 매우 드물다. 보고된 발생빈도는 자연임신에서 200,000 생존출생당 1건이고, 모든 자궁외임신의 1/725에

서 1/1,580을 차지한다. 최근 들어 그 발생빈도는 증가하고 있으며, 그 이유로 골반 염증성 질환 및 보조생식술 사용이 빈번해지고 있음을 

들 수 있다. 본 저자들은 난관질환이나 자궁내막증 등 자궁외임신의 위험인자가 없는 초임부에서 클로미펜으로 배란을 유도 후 발생한 양

측 난관임신에 대해 한쪽 난관절제술 후 전신적 메토트렉세이트 보존요법으로 치료한 예를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

중심단어: 클로미펜, 배란유도, 양측 난관임신


