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MASSIVE ASCITES AFTER CESAREAN SECTION IN A 
PATIENT WITH LIVER CIRRHOSIS
Eun Young Heo, MD, Ji Hye Hwangbo, MD, Yoon Hee Lee, MD, Mi Ju Kim, MD, Jin Young Bae, MD, 
Won Joon Seong, MD
Department of Obstetrics and Gynecology, Kyungpook National University School of Medicine, Daegu, Korea

Pregnancy is a rare event in patients with cirrhosis. But recently, improvements in the treatment of chronic liver disease have 
resulted in higher conception rates and more successful pregnancy outcomes. A 32-year-old woman with liver cirrhosis underwent 
cesarean section due to aggravated preeclampsia at 31 3/7 weeks of gestation. After 3 days postoperatively, she complained 
abdominal distension, and abdominal sonography showed massive amount of ascites. Following paracentesis and administration 
of diuretics, her course was uneventful. There are increasing numbers of case reports and case series of pregnancy in liver cirrhosis. 
Nevertheless, morbidity and mortality remains higher than that of the general pregnant population. It is therefore important 
for physicians caring for pregnant patients with cirrhosis to understand how to approach potential complications and tailor 
management regimens appropriately.
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간경화 환자의 임신율은 그 정확한 빈도를 파악하기 어려우나 일반적

으로 낮은 것으로 알려져 있으며 그 주된 원인으로 세 가지 요인이 제기

되고 있다. 첫째, 간경화는 여성에서보다 남성에서 4-9배 정도 빈발하

며 둘째, 진행된 간질환은 주로 가임기를 지난 연령대에서 발견되고 가

임 연령대에 발생하는 간경화는 10만 명당 45명밖에 되지 않는 것으로 

알려져 있다. 셋째, 간경화 자체가 대사와 호르몬 불균형의 원인이 되어 

무배란과 무월경을 일으킨다는 것이 중요한 원인으로 생각된다. 그러나 

가임 연령대의 만성간질환 환자 중 임신과 출산을 겪는 인구가 늘어남

에 따라 신중한 관찰과 치료를 통해 간경화 환자에게서도 더 높은 임신

율과 양호한 임신 경과를 기대해 볼 수 있게 되었다[1]. 한때 만성간질

환 산모의 사망률은 10.5%로까지 높게 보고된 바 있었으나 식도정맥류 

출혈과 간부전에 대한 치료 성적의 향상으로 산모의 사망률도 개선될 

수 있으리라 기대된다[2].

그럼에도 불구하고 간질환을 가진 산모의 이환율과 사망률은 정상 인

구에 비해 여전히 높으므로 간경화의 합병증과 적절한 치료 지침에 관

한 담당 의사의 충분한 이해와 지식이 필요할 것이다. 이에 본 저자들

은 간경화 산모에서 발생한 자간전증과 특히 드문 합병증인 제왕절개

수술 후 발견된 대량의 복수를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하

고자 한다.

증  례

환   자: 하 O O, 32세

산과력: 1-1-0-2

기왕력: 20세경 경북대학교병원 소화기내과에서 B형간염으로 진료받

던 중 복부초음파상 경화성 변화를 보이는 간, 비대된 비장을 보였고 혈

소판 및 백혈구 감소 소견을 보여 경도의 간경화로 진단받았다. 황달이

나 식도정맥류, 복수, 피부 병변 등의 합병증은 발생하지 않았으며 투약 

없이 경과 관찰하였다. 2001년 별다른 문제 없이 남아를 자연 임신하여 
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정상 만삭질식분만하였고 2005년에 자간전증으로 35주경 제왕절개로 

분만한 과거력이 있었다. 

현병력: 산모는 2010년 자연 임신하여 임신 7주 4일부터 경북대학교

병원 산부인과 외래를 방문하였고 지속적으로 외래 경과 관찰을 시행하

였다. 산모의 신체 이학적 검사상 전신적인 부종이나 함몰 부종, 피부의 

거미혈관종, 수장홍조 등의 소견은 없었다. 임신 15주 시행한 혈액 검사

상 aspartate transaminase가 22 U/L, alanine transaminase가 15 U/L, 

alkaline phosphatase 52 U/L, 혈청 총단백은 7.6 g/dL, 알부민 수치는 

4.5 g/dL, 총 빌리루빈 수치 0.64 mg/dL, international normalized ratio  

1.27로 모두 정상 범위였으며 혈소판 수치는 50,000/mm3로 낮았으나 

임신전과 거의 유사한 수치였으며 임신중 별다른 출혈 소견은 없었다. 

B형간염바이러스 중심 항원과 항체(HBe Ag, Ab)는 모두 음성 소견을 

보였으며 B형간염바이러스 DNA (HBV DNA)도 검출되지 않았으나 혈청

태아단백(alpha fetoprotein)은 88.76 ng/mL로 임신 전과 거의 유사한 정

도로 증가되어 있었다. 

임신 29주 4일 외래 방문 시 산모의 혈압이 149/83 mm Hg로 증가되

고 태아 성장이 2주 가량 지연된 소견을 보였다. 당시 양수양 및 제대동

맥 도플러, 산모 요단백검사에 특이 소견은 없었으며 부종도 관찰되지 

않았다. 산모에게 입원하여 치료할 것을 권유하였으나 외래 추적 관찰

을 원하였다. 이후 31주 2일 외래 방문에서 산모의 양측 하지에 함몰부

종이 관찰되었으며 혈압은 151/86 mm Hg, 소변에 단백뇨 3+가 관찰

되었다. 산모는 입원하여 간초음파 및 혈액학적 검사를 시행하였다. 

입원 당시 산모의 키는 168 cm, 몸무게는 93 kg, 혈압은 166/95 

mm Hg이었으며 그 외의 활력 징후는 정상이었다. 간초음파에서 간

실질은 만성간질환에 합당한 거칠어진 소견을 보였으며(parenchymal 

coarsening of the liver) 악성종양을 시사하는 국소병변은 보이지 않았

다. 비장은 장경이 17 cm로 비대된 소견을 보였고 간문맥, 담낭, 담도와 

췌장에는 이상 소견이 없었다. 복강내 그 외의 특이 소견이나 복수는 관

찰되지 않았다. 혈액검사 소견으로는 혈소판 수치가 46,000/mm3, 혈청

알부민 수치가 3.0 g/dL로 다소 감소된 것 이외에는 특이한 소견이 없

었고 혈액응고검사 소견도 정상이었다. 24시간 요단백은 888.53 mg/

dL이었다. 예방적으로 농축 혈소판 20 unit를 수혈하였고 덱사메타손을 

투여하였으며 혈압 조절을 위해 hydralazine을 정주하였다. 

간경화에 병합 발생한 중증의 자간전증으로 진단하에 입원 다음날인 

31주 3일에 제왕절개술로 1,310 g의 여아를 분만하였고 신생아의 아프

가 점수는 1분에서 5점, 5분에서 6점이었다. 수술 당시 산모의 복강내

에는 약 100 mL의 복수가 관찰되었고 이를 모두 흡입하여 제거하였다. 

수술 다음날 산모의 혈색소 수치는 9.4 g/dL, 소변 단백뇨는 2+, 혈소판 

수치는 74,000/mm3이었으며 추가적인 혈소판 수혈은 하지 않았다. 산

모의 혈압은 수축기 140-160 mm Hg, 이완기 70-90 mm Hg로 조절

되었으며 맥박은 70-80회/분, 소변량은 2,030 mL/일로 관찰되었다. 수

술 2일 째, 산모의 활력 징후 및 소변량은 전날과 유사한 소견을 보였으

며 호흡 곤란이나 복부팽만 등의 증상은 없었다. 

수술 3일째 산모는 갑작스런 복부팽만감을 호소하였고, 복부 초음

파 결과 복강내에 대량의 액체가 고여있는 것이 발견되었다(deepest 

single pocket depth: 10.5 cm). 초음파 유도하에 시행한 진단적 천자

에서 복강내의 액체는 투명한 장액성 복수 소견을 보였고 18 gage 캐

뉼라(medicut)와 수혈 세트를 이용하여 시간당 1,000 mL의 속도로 모

두 3,000 mL의 복수를 배액하였다. 당시 혈액검사에서 환자의 혈청 알

부민은 2.5 g/dL로 다소 감소되어 있었고 HBe Ag과 Ab는 모두 음성 

소견을 보였으며 HBV DNA도 검출되지 않았다. 복수에 대한 검사 결

과 총 백혈구 수는 125/mm3, 호중구 비율이 100%이었으며 알부민은 

0.5 g/dL, 총단백은 2.0 g/dL, LDH는 306.5 U/L, 중성 지방은 40 mg/

dL, highly-sensitive C-reactive protein은 0.31, cancer antigen 125는 

245.2 U/mL이었고 균배양검사 및 세포진검사에는 특이 소견이 없었다. 

복수천자 후에도 복강내에 약 500-1,000 mL의 복수가 남아있는 것으

로 초음파로 추정하였다. 같은 날 시행한 흉부 단순방사선촬영상 폐 부

종 소견은 관찰되지 않았다. 

이후 소화기내과와 상의하여 남은 복수는 경구이뇨제(spirozide, 2주)

로 점차 조절하기로 하였고 경구 항생제를 투여하고 정주 알부민을 보

충하여 주었다. 수술 후 4일째부터는 복수가 초음파검사 결과 점차 감

소하는 경과를 보여 환자는 수술 6일째 퇴원하였으며 한달 후 외래 추

적 관찰 시 특이 소견은 없었다.

고  찰

일반적으로 간경화 환자의 임신은 아주 드문 것으로 알려져 있으나 

최근 간질환에 대한 치료 성적의 향상으로 가임 연령대의 만성간질환 

환자 중에서도 임신과 출산을 겪는 인구가 늘어나고 있다. 특히 한국을 

비롯한 극동아시아 지역의 경우 B형간염바이러스 질환의 유병률이 8% 

이상으로 높은 편(high endemic area)으로 분류되어 있으며 B형 간염 

보균자의 경우 평균적으로 감염 10년 후 약 23%, 20년 후에는 약 48%

에서 간경화로 진행한다고 알려져 있다[3]. 또한 알코올성 간경화 환자

의 증가로 젊은 연령층의 환자수는 더욱 늘고 있다. 임신중의 증가된 대

사 작용은 이전에 안정적이었던 간질환도 악화시키는 경우가 있으며 기

존 간질환 자체의 합병증뿐 아니라 많은 산과적인 합병증을 동반할 수 

있으므로 임신 전 기간 동안 주의 깊은 경과 관찰이 필요하다.

2008년 Tan 등[4]은 간경화 산모의 임신중 경과 및 합병증에 대해 서

술하였으며 산모의 경과에서 특히 주의해야 할 점으로 식도정맥류, 간

부전, 복수 및 복막염, 간성혼수, 비장동맥류의 파열, 분만후출혈 등을 

기술하였다. 식도정맥류의 출혈은 간경변 산모에게서 18-32%의 빈도

로 보고되고 있으며 주로 비대된 자궁이 하대정맥을 압박하게 되는 임

신 후반기에 발생한다[5,6]. 이는 태아의 자궁내성장 제한을 유발하기도 

하며 모체 사망률 역시 18-50%로 높게 알려져 있다. 정맥류 출혈 시 

내시경하 밴드결찰술을 시도하는 것이 비교적 안전하다고 평가되고 있

으며 임신중의 내시경으로 인한 조산이나 태아 기형에 대한 보고는 아

직 없다. 비임신 환자의 급성정맥류 출혈 시 ocreotide를 사용하기도 하

나, 아직 산모를 대상으로 한 연구가 많지 않고 동맥 수축 효과로 인한 

태반혈류부전, 태반조기박리, 고혈압 등의 합병증이 우려된다[7].
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간부전은 간경화 산모의 약 24%에서 보고되고 있고 주로 식도정맥

류의 출혈에 이어 일어나는 경우가 많다. 전격성간부전의 경우 즉각적

인 간 이식이 최선의 치료이며 비록 숫자는 적지만 산모와 태아 모두에

게 성공적인 결과를 가져온 사례가 보고되었다. 그러나 합병증의 빈도 

역시 높으며 태아저산소증, 임신성고혈압, 빈혈 및 조기 진통 등이 보고

되었다[4]. 간성혼수는 간경화 환자에서 저혈압, 저산소증, 감염, 위장

관 출혈, 고단백 식이, 저혈당, 전신 마취, 안정제, 마약, 이뇨제, 변비 등

에 의해 유발될 수 있고, 의인성 유발을 막기 위한 주의가 요구되며, 약

제도 조심스럽게 사용되어야 한다. 변비완하제와 항생제가 간성혼수의 

주된 치료로 이용되고 있다[1]. 분만후출혈은 산모의 이환율과 사망률의 

또 다른 원인이며 간경화 산모의 혈액응고장애나 혈소판감소가 주된 이

유가 되며 그 진단과 치료는 일반 산모와 거의 동일하다[7]. 

2010년 Shaheen과 Myers [8]는 339명의 간경화 산모의 임신 경과

를 대조군과 비교해 보고하였다. 그에 따르면 간경화 산모군은 대조군

에 비해 제왕절개 분만의 빈도, 신생아 및 모체 사망률, 임신성고혈압과 

태반조기박리, 조산, 태아 성장 지연, 분만후출혈 및 수혈의 빈도가 유

의하게 높았다. 또한 간경화 산모군에서 식도정맥류출혈(5.3%), 간부전

(15%), 복수(10.9%), 간성혼수(1.2%) 등의 내과적인 합병증이 발생하였

음을 언급하였다.

2009년 Murthy 등[9]도 정상적인 산모에 비해 간경화를 앓고 있거나 

이전에 간 이식을 받은 산모의 경우 제왕절개술의 빈도와 조기 진통, 분

만 전후의 감염, 태반조기박리, 정맥혈전증, 영양 부전 및 수혈의 빈도가 

높음을 보고하였다.

본 증례는 간경화 산모에서 분만 후 발생한 드문 합병증 가운데 하나

인 거대복수에 관한 보고이다. 본 증례에서 산모는 자간전증과 자궁내

태아 성장지연 소견을 보여 응급 제왕절개분만을 시행하였고 식도정맥

류출혈이나 간부전, 분만 후의 대량 출혈 등 치명적인 합병증을 겪지는 

않았으나 수술 후 예기치 않은 대량의 복수가 발생하였다. 간의 단백생

산저하로 인해 간경화 환자의 영양 및 면역 상태가 좋지 못함을 고려할 

때 환자의 복부팽만에 대한 호소를 간과하고 지나쳤다면 복강내감염이

나 폐부종 등의 심각한 합병증이 발생하였을 가능성을 배제할 수 없다. 

간경화 산모의 분만에 관련된 증례는 국내에 총 6예가 보고되었으며 

그 중 4명의 산모는 특이한 합병증 없이 분만 후 퇴원하였으나 1예에서

는 임신중 원발성간암이 발견되어 임신을 조기 종결하였다. 1예에서는 

본 증례와 마찬가지로 임신성고혈압이 동반된 경우로 질식분만 2일 후 

복수가 발견되어 복수천자 및 이뇨제로 치료한 사례이다[10,11].

복수는 간문맥고혈압의 한 징후로 저알부민혈증, 비장혈관의 충혈, 염

분대사 장애의 결과이며, 임신중에는 복압이 증가되어 있기 때문에 거

의 발생하지 않는다고 알려져 있다. 그러나 본 예는 수술 후에 발생하

였으며, 분만으로 인한 복압의 갑작스러운 감소 및 술 후 저알부민혈증

이 복수 발생의 주된 원인이라고 생각되지만 병합 발생한 자간전증과의 

연관성도 고려해 보아야 할 것으로 생각된다. 만약 복수의 치료가 필요

할 시에는 비임신 환자와 마찬가지로 염분을 제한하고 이뇨제 및 적절

한 영양 공급으로 복수를 조절하는 것이 추천된다[1,4]. 현재까지 간경

화 산모의 자발성세균성복막염의 사례는 보고된 바가 없으나 의심될 경

우 충분한 항생제 투여가 요구된다. 또한 대량의 복수와 복부팽만은 수

술 후 상처 파열 및 감염의 원인이 될 수 있으므로 주의를 요한다.

간경화가 동반된 임신의 예후는 임신 전 간 기능의 정도와 간문맥의 

고혈압 정도, 식도정맥류의 유무 등에 따라서 산모와 신생아의 사망률 

및 예후가 다양하게 보고되고 있다. 간경화가 동반되었다고 해서 임신

을 반드시 금기시할 필요는 없으나, 만성간질환을 앓고 있는 산모의 경

과 및 합병증에 대한 기본적인 내과적인 지식을 숙지하고 있어야 한다. 

또한 출산 전에는 자간전증과 태아성장지연, 조산의 예방에 중점을 두

고 진료해야 하고 출산 후에는 앞서 기술한 합병증과 출혈과 감염 및 드

물지만 본 사례와 같이 대량의 복수가 발생할 수 있다는 점을 염두에 두

어야 할 것이다. 무엇보다도 변화하는 환자 상태와 환자의 호소에 대한 

면밀한 관찰 및 평가가 최우선시되어야 하며 필요시 내과의와의 긴밀한 

협조가 요구되고 각종 응급 상황에 적절한 지침을 가지고 대처할 수 있

어야 하겠다.
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간경화 산모의 제왕절개술 이후 발생한 대량의 복수 1예

경북대학교 의과대학 산부인과학교실

허은영, 황보지혜, 이윤희, 김미주, 배진영, 성원준

간경화 환자의 임신율은 그 빈도가 낮은 것으로 알려져 있으나 만성간질환에 대한 치료의 발달로 간경화 환자의 임신율 및 성공적인 출

산 사례도 증가하고 있다. 본 사례에서 간경화를 앓고 있던 32세의 산모가 악화된 자간전증으로 인해 31주 3일에 제왕절개술을 시행 받

았다. 수술 3일 후 산모는 복부팽만을 호소하였으며 복부초음파상 대량의 복수가 발견되었다. 복수천자 및 항생제와 이뇨제 투여 후 산모

는 퇴원하였으며 이후 경과 관찰에서 특이사항이 없었다. 만성간질환 환자의 임신 사례가 늘고 있지만 그러한 환자들의 이환율과 사망률

은 여전히 일반 인구보다 높은 편이다. 그러므로 간경화가 동반된 임신과 합병증에 대한 처치, 적절한 치료 지침에 대한 담당 의사의 지식

과 환자에 대한 주의 깊은 관찰이 필요하겠다. 

중심단어: 간경화, 임신, 복수, 합병증
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