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Rudimentary horn is a rare uterine anomaly and pregnancy in the rudimentary horn is an extremely rare 
condition. We report a case of live birth in a non-communicating rudimentary horn pregnancy and rupture. The 
pregnancy was successfully delivered by cesarean section, with neonatal and maternal survival.  
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보다 10배 이상 드물게 보고된다.4 대부분 복강출혈로 시험

적 개복술을 시행하던 중 우연히 진단되는 경우가 많고 약 

5% 정도만 수술 전에 진단되었으며,3 임신 20주 이전에 자

궁 파열이 흔하게 일어나 신생아 생존율이 5% 정도로 보

고되며 모성사망률 또한 높다.4 

저자들은 자궁강내 인공수정(intrauterine insemi

nation)으로 임신 후 추적검사 중 단각자궁의 흔적 자궁 

임신으로 임신 29주 2일에 자궁 파열로 응급개복술 후 태

아 생존을 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증          례

환자 : 김◯나, 29세 

산과력 및 월경력 : 0000, 마지막 월경 시작일은 

2010년 4월 2일, 월경주기는 불규칙하였으며 생리량은 보

통이었다. 

과거력 및 가족력 : 특이사항 없었다.

주소 및 현병력 : 임신 25주 2일에 자궁 수축이 지속되

어 응급실로 내원 후 조기 진통 의심하에 입원하였다. 산모

는 타 지역에서 시행한 불임검사로 나팔관조영술에서 단

각자궁으로 진단받았으며 오른쪽으로 자궁조영제가 주입

여성의 생식기 계통의 발생은 태생 6주 말에서 16주 사

이에 이루어지며 뮐러관과 비뇨생식굴(urogenital sinus)

의 발달 및 융합과정에 이상이 생겨 자궁과 질에 선천성 기

형이 생기는 것을 뮐러관 기형이라고 한다. 최근 영상기술

의 발달로 진단되는 경우가 많아지고는 있으나 뮐러관 기

형의 경우 특별한 문제가 없으면 발견되지 않는 경우가 많

아 유병률과 합병증에 대해 다양하게 보고되며 대략 0.1

3% 정도로 발생한다고 알려져 있다.1,2 

뮐러관 기형 중 단각자궁(unicornuate)은 매우 드문 형

태로 뮐러관 중 하나가 완전 또는 불완전하게 발달을 멈추

었을 때 발생하는 기형으로 한 쪽은 정상적인 자궁 체부 

및 경부와 난관을 가지고 나머지 다른 쪽은 무형성 혹은 

흔적 자궁의 형태를 갖으며 이러한 흔적 자궁(rudimen

tary horn)은 90% 이상에서 자궁강과 소통이 없다.3 흔적 

자궁의 임신은 76,000150,000명당 1명의 빈도로 매우 

드물게 발생하는 자궁외임신의 형태로 복강내 임신의 경우
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되지 않았다고 하였고, MRI 검사상 비뇨기계 기형 등 다

른 이상소견은 없었다고 했다. 과배란유도 및 인공수정으

로 임신이 되었으나 오른쪽 흔적 자궁에 임신되었다.  산전 

검사상 쿼드 검사에서 다운증후군 위험도 1:10으로 양수

검사를 시행, 정상 염색체 소견을 보였고 이후 연고지 문제

로 임신 17주 6일에 본원 전원되었다. 초음파 검사상 자궁

경부는 왼쪽의 자궁내막과 연결되어 보였으며 태아는 오

른쪽 자궁에 있었다. 추적 관찰 중 규칙적인 자궁 수축이 

발생하여 응급실 방문하였다. 

경과 :  입원 후 규칙적인 자궁 수축이 있어 자궁수축 억

제제 라보파® (JW Pharmaceutical, Seoul, Korea)를 사

용하였고 이후 수축은 없었으나 오른쪽으로 복부불편감

을 지속적으로 호소하여 충수돌기염을 배제하기 위해 복

부 초음파를 실시하였으나 오른쪽의 경한 수신증 소견 외

에는 특이소견 보이지 않았다. 임신 28주 2일 지속적으로 

자궁수축 보이지 않아 라보파® 주입을 중단하고 경과관찰 

하다가 임신 28주 5일 다시 자궁수축 보여 라보파®를 사

용하였다. 임신 29주 2일째 급작스럽게 심한 복통 호소하

였고 혈압 89/56 mmHg, 맥박 111회/분 보여 자궁파열 의

심하여 응급 개복술을 시행하였다.

수술 소견 : 전신마취하에 수술 시작하였고 복강 내 혈

액이 관찰되었고 자궁 뒤쪽으로 다량의 혈액이 고여있었

다. 왼쪽 자궁은 정상 크기였고 오른쪽 자궁은 커져있으며 

뒤쪽 장막에 1 cm 정도 파열되어 출혈되고 있는 것이 관찰

되었고 자궁절개후 태아를 분만하였다(Fig. 1). 이후 태반

이 분리되지 않아 오른쪽 자궁 전체를 제거하였고 제거 당

시 남은 자궁과의 연결통로는 없었다. 동측 난관 및 난소는 

남겨두었으며 수술 중 농축 적혈구 7 pack, 신선동결혈장 

3 unit 수혈하였다. 

수술 후 경과 : 산모는 수술후 1일째 혈색소 11.1 g/dL, 5

일째 10.3 g/dL으로 별 문제 없이 수술 후 7일째 발사 후 

퇴원하였다. 

태아는 체중 1,460 g, 아프가 점수 1분 4점, 5분 6점으로 

분만 직후 분만 신생아중환자실로 전원되었고 신생아 호흡

곤란증후군으로 Curosurf® (Chiesi, Italy) 및 10일간 인공

호흡기를 사용하였다. 1등급 정도의 뇌실내 출혈 있어 경과

관찰 하였으나 더 이상의 진행소견은 없었다. 오른쪽 서혜

부 탈장으로 생후 5개월에 수술하였고 현재 29개월로 언

어발달 지연외에는 특이소견 없이 성장중이다. 산모는 출

산 후 1년이지나 남아있는 왼쪽 자궁내로 임신되어 2013

년 1월 임신 36주 6일에 제왕절개술로 둘째아이를 분만하

였다.

고          찰

여성 생식기 계통의 발생 과정이 정상적으로 이루어지

지 않을 경우 선천성 자궁기형이 발생할 수 있으며 1988년 

미국생식의학회(American Fertility Society, AFS)의 분

류에 따라 무형성증 또는 발육 부전(class I, Hypoplasia/

agenesis), 단각자궁(class II, Unicornuate), 중복자궁

(class III, Didelphus), 쌍각자궁(class IV, Bicornuate), 중

격자궁(class V, Septate), 궁상자궁(class VI, arcuate), 

diethylstilbestrol 노출(class VII)로 나뉜다. 이 중 단각자

궁은 뮐러관 중 하나가 완전 또는 불완전하게 발달이 멈추

고 반대측과 부적절하게 융합되어 발생하는 것으로 정상

적인 자궁 체부 및 경부, 난관을 갖는 한쪽과는 다르게 나

머지 한 쪽은 자궁체부가 부분적으로 발달되어, 비소통성 

흔적 자궁을 갖는 경우가 대부분이다.3,4

Fig. 1. Clinical photography showing the uterus with the 
rudimentary horn and placenta in situ attached to its right 
border. 
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 단각자궁의 불임률은 23.7%로 보고되며, 산과적 예후

에 관해서는 Grimbizis 등이 유산율 16.4%, 조산율 55.1 

%, 생존아출생률을 55.1% 정도로 보고하였다.5 또한 약 

40%정도에서 흔적자궁 쪽으로 요로계 기형을 동반한다

고 보고되었다.6 

국내에서 선천성 자궁기형은 20주 이상 지속된 산모에

서의 빈도가 0.4%, 입원 및 외래 환자 중에서는 0.075%에

서 0.13%로 다양하게 보고되며 이는 타 병원으로부터 의

뢰되는 환자가 매우 많은 대형병원에서 이루어진 연구 결

과이며, 또한 선천성 기형 자체가 워낙 진단하기 쉽지 않을 

뿐 아니라 증상이 없거나 관심을 기울이지 않은 경우 진단

이 어려워 생기는 결과로 외국에서도 다양한 빈도로 보고

되는 이유와 같은 맥락으로 이해된다.7,8 

흔적 자궁의 임신은 자궁외 임신의 매우 드문 형태로 

76,000150,000명당 1명의 빈도로 보고되는데 단각자궁

의 빈도도 드물지만, 단각자궁의 대부분에서 흔적 자궁은 

나머지 자궁과 소통이 없기 때문이다. 따라서 흔적 자궁에 

임신이 되는 기전으로 난자, 정자 또는 수정란이 복강내로 

이동하는 것으로 설명하고 있다.3 본 증례에서는 자궁강내

에 정자주입술 시행 후, 나팔관 조영술 검사에서 소통이 없

는 것으로 보였던 오른쪽 흔적자궁에 임신되었다. 흔적자

궁 임신은 유산, 조산, 자궁내 태아성장지연, 비정상 태위, 

자궁파열의 빈도가 높을 뿐 아니라 증상이 늦게 보이고 진

단이 쉽지 않아 대체로 예후는 좋지 않은 것으로 알려져 

있다. 임신 초 유산은 비정상적인 자궁 형태로 인하여 자궁 

근육이 부족하여 자궁용적이 감소해 발생하는 것으로 생

각되며, 자궁경부 무력증이 생기거나 수정란이 착상되는 

자궁 저부의 혈액공급 감소로 태아 손실이 생긴다는 견해

도 있다. 조기분만 역시 이와 비슷한 이유로 설명하며 자궁

파열의 경우 자궁의 근육층이 정상자궁에 비해 얇을 뿐 아

니라 임신 주수가 진행함에 따라 더욱 얇아지며 또한 자궁

두께가 전체적으로 고르지 않아 생기는 것으로 설명한다.7 

그리고 상대적으로 근육의 용적이 작고 확장력이 떨어지

므로 흔적 자궁의 임신은 태아 기형, 양수과소증 등이 잘 

생길 수 있고 콩팥 기형이 동반되는 경우가 있어 임신중독

증과의 연관성이 보고되기도 하였으나 본 증례에서는 산모

에게서 요로계 기형이나 임신중독증은 관찰되지 않았다. 

흔적 자궁 임신의 파열은 8090%가 임신 2삼분기에 

발생하고 특히 태아 생존률은 25%정도에 불과하다.9 대

부분 급성 복통과 함께 다량의 복강내 출혈을 일으키는 응

급상황으로 산모와 태아 모두 사망률이 높다. 모성사망률

에 대해서는 19세기만 해도 88%까지 보고되었으나 최근 

파열이 50% 이상 일어나도 모성사망은 0.5% 미만으로 보

고된다.10 국내에서 보고된 흔적자궁 임신은 대부분 임신 

초기 자궁파열과 함께 진단된 경우가 대부분이며, 임신 28

주 및 35주에 자궁파열로 진단된 경우가 보고되었으나 모

두 태아는 생존하지 못하였다.11,12 자궁 파열 전 진단하여 

임신 28주 2일, 임신 33주 1일에 각각 복통 혹은 조기진통 

의증으로 파열 전 응급 제왕절개술로 생존 태아를 분만한 

경우가 보고되었다.13,14  

흔적 자궁을 갖는 단각자궁의 진단은 임신 전에는 자궁

난관 조영술, 자궁경, 또는 복강경 등으로 이루어지며 임신

한 이후에 초기에 진단하기는 쉽지않지만 초음파틀 통해 

진단할 수 있다. 초기진단이 어려워 대부분의 경우 후향적

으로 진단되는데 이는 난관 임신에 비해 태낭이 주위 자궁

근육층에 의해 보호받다가 늦게 발현되어 결국 임신이 진

행되다가 자궁파열에 이르게 되고, 임신중기에 이르면 증

상이 비특이적이게 되므로 진단이 더욱 어려워져 대부분 

복강 내 자궁 파열이 있고 응급 개복술 중에 발견되는 경우

가 많은 것이다. Chopra 등이 2009년 발표한 12 증례의 흔

적자궁 임신 중, 내과적 임신 종결의 실패 후 발견된 2예를 

제외한 10예에서 복부 통증 및 혈복강이 의심되어 응급수

술을 통해 진단되었다.15 그러나 산전에 진단되었다고 해도 

자궁파열의 시기를 예측할 수 없으므로 수술적 치료의 시

기를 결정하는 것은 매우 어렵다. 단각자궁의 흔적 자궁의 

임신은 매우 드물기 때문에 특별한 치료지침이 정해져있지

는 않다. 임신 전에 진단되었다면 흔적 자궁 절제술이 추천

되며, 임신한 경우 대부분 외과적 절제가 원칙으로 아직 파

열되기 전이어도 진단되는 즉시 수술하는 것을 권유하기

도 하지만, 충분한 자궁근육을 가지거나 응급수술이 언제

라도 가능한 센터에서는 산모에게 충분한 설명 후 태아가 

생존 능력을 가질 때까지 보존적 치료를 하는 것도 가능하

다.16 수술적 치료 방법으로는 흔적자궁 절제로 기능적 자

궁을 보존하는 것이 원칙이나 출혈이 심한경우는 자궁절
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제가 필요할 수 있다. 수술 시 동측의 난관절제술이 이후의 

자궁외 임신의 빈도를 줄이기 위해 권유되기도 하고 생식

력 보존을 원하는 경우에는 난소를 남기는 것을 권유하기

도 하나 부속기 수술에 대해서는 아직 논란의 여지가 있

다.10 본 증례에서는 흔적자궁의 임신을 확인하였으나 경과 

관찰하였고 복통이 있어 입원하여 관찰하였다. 자궁 수축

시 수축억제제인 라보파® 사용과 중단을 반복 하던 중 임

신 29주 2일에 심한 복통을 호소하여 자궁파열을 의심, 즉

시 개복술을 시행하였으며 수술 소견상 자궁 파열은 보였

으나 태아나 태반은 아직 분리되지 않아 생존 태아 분만 후 

태반과 함께 흔적자궁을 절제하였다. 동측 난관 및 난소는 

보존하였으며 산모는 1년이 지나고 다시 기능적 자궁에 임

신이 되어 둘째 아이를 분만하였다. 

흔적자궁의 임신은 수술시에만 확진할 수 있으며 또한 

진단이 되어도 치료시기를 결정하는 것은 매우 어렵다. 그

렇지만 조기 진단이 가장 중요하며 또한 임신 주수, 흔적자

궁의 용적, 태아상태 등이 치료적 분만 시기를 결정하는데 

고려되어야 하고 만약 보존적치료를 하고자 하는 경우에

는 세심한 산모 및 태아관찰이 필요할 것이다. 본 저자들은 

자궁강내 인공수정 후 단각자궁의 비소통적 흔적자궁에 

임신 및 생존태아 분만과 흔적자궁 절제술 이후 정상임신

과 분만까지 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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단각 자궁은 선천성 자궁 기형 중 매우 드문 형태로 특히 흔적 자궁의 임신은 자궁외 임신 중에서도 매우 드물어 

76,000-150,000명당 1명의 빈도로 보고된다. 본 저자들은 인공수정 후 단각자궁의 비소통성 흔적자궁에 임신되었고 

임신 29주 2일에 자궁파열되 었으나 생존 태아를 분만하였기에 이를 보고하고자 한다.  
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