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A CASE OF SUCCESSFUL VAGINAL DELIVERY IN  
A PATIENT WITH A REPAIR OF AN IMPERFORATE ANUS
Hye Young Kim, MD, Eunjin Kim, MD, Minji Kang, MD, Chan-Wook Park, MD, PhD, Joong Shin Park, MD, PhD, 
Jong Kwan Jun, MD, PhD
 Department of Obstetrics and Gynecology, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

As a general recommendation, women with a repair of an imperforate anus are candidates for vaginal deliveries if no 
contraindications exist. The adequacy (size and scarring) of the perineal body should be assessed by the obstetricians before 
making that decision. Together with a brief review of literature, we report a successful case of vaginal delivery in a woman with a 
repair of imperforate anus.
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항문막힘증(imperforate anus)은 항문의 선천성 결함으로 출생 시 항

문이 없거나 정상적인 항문 괄약근안에 위치하지 못하는 상태를 말한

다. 항문막힘증의 발생빈도는 5,000명당 한 명 정도이다[1]. 항문막힘

증 교정수술을 받은 병력이 있는 산모에서 질식분만의 금기증이 존재

하지 않는다면 질식분만하는 것이 추천되고 있기는 하나, 이에 대해서 

여전히 논쟁 중이다[2]. 그래서 일부 산부인과 의사들은 항문막힘증을 

포함해 항문직장기형으로 교정수술을 받은 모든 산모들에게 제왕절개

로 분만하기를 권하기도 한다[3-5]. 1970년대 우리나라에서 항문막힘

증 교정수술이 시작된 후, 그 환아들이 산모가 되어 분만할 연령에 이

르렀으나 아직까지는 이에 대해 국내에 보고된 바 없다. 저자들은 출생 

직후 항문막힘증으로 교정수술을 받은 산모에게 수술 전 시행한 검사 

및 평가에서 다른 이상 소견이 없어 질식분만에 성공한 1예를 경험하

였기에 간단한 문헌고찰과 함께 국내 최초로 보고하는 바이다. 

증  례

환   자: 윤 O O, 30세

주   소: 임신 20주 5일, 태아 폐 종괴

현병력: 상기 30세 여자 환자는 20+5주의 임신부로 타 병원에서 산

전 진찰을 받던 중 임신 중기 초음파검사상 태아에서 congenital 

cystic adenomatoid malformation of the lung (CCAM) 소견으로 환

자가 원하여 본원 외래로 전원되었다. 본원에서 시행한 초음파검사상 

2.42 × 2.99 cm sized microcystic CCAM으로 이후 외래에서 정기적으

로 관찰하다가 환자 개인적인 사정으로 39+6주에 유도분만을 위해 입

원하였다. 

산과력: 0-0-0-0

월경력: 불규칙적이며 마지막 생리일은 기억하지 못하였다.

가족력 및 기왕력: 출생 직후 회음부누공(perineal fistula) 등의 다른 기

형이 동반되지 않은 항문막힘증으로 교정술을 받았다. 그러나 항문막

힘증의 유형이나 수술방법에 대해서는 모른다고 하며 교정수술 이후 

장 운동의 이상이나 대소변실금, 요로 감염의 병력은 없었다. 

이학적 소견: 신장은 160.2 cm, 체중은 52 kg이었으며, 혈압은 102/67 

mm Hg, 맥박은 90회/분, 체온은 36.4oC이었다.  

검사 소견: 입원 당시 시행한 혈액검사 및 요검사는 정상이었다. 

산전 초음파 소견: 태아는 두위, estimated fetal weight 3,284 g로 주

수에 합당한 소견을 보였고, 폐 종괴는 외래에서 관찰한 소견과 큰 변

화 없는 상태였다. 

검진 소견: 내진검사는 용이하였고 자궁경부는 정상적인 모습으로 관
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찰되었다. 질 기형 및 교정으로 인한 생식기 부위의 흉터는 관찰되지 

않았으며, Bishop score는 2점(consistency 2점)이었다. 검진상에서 항

문이 있어야 하는 부위는 막혀있었고, 질 입구 바로 아래 부분에서 항

문이 관찰되었다(Fig. 1).

입원 경과: 입원 당일 자궁경부 숙화를 위해 dinoprostone 10 mg을 

질내 삽입하였고 다음 날, 유도분만을 시작한 지 4시간 후 분만에 성

공하였다. 환자는 imperforate anus 교정 수술한 상태로 질식분만 시

에 회음부 열상 발생 가능성을 배제할 수 없었으나 산모가 질식분만

을 원하며, 제왕절개술을 시행할 다른 이유가 없었으므로 질식분만을 

시도하였고, 항문이 질 입구와 너무 가깝게 위치한 점을 감안하여 회

음절개술(episiotomy)을 시행하지 않았다. 분만 도중 질벽의 우외측

(right lateral side)으로 약 1 cm의 열상이 발생하여 봉합을 시행하였

으며, 아기는 1분 Apgar score 5점, 5분 Apgar score 9점으로 특이 

소견 없어 신생아실로 입실하였다. 산모는 분만 이후 특이 소견 없어 

예정대로 입원 3일째 퇴원하였다. 퇴원 후 동반될 수 있는 비뇨생식기 

기형을 확인하기 위해 intravenous pyelogram을 시행하였고, 결과는 

정상이었다.

고  찰

항문막힘증은 약 5,000명 중 1명에서 발생하는 기형으로 남녀에

서 거의 비슷한 발생 빈도를 보이며 고위형 기형일수록 동반 기형

이 많으며 동반 기형의 대다수는 질 또는 자궁의 중격 형성(septation 

anomaly)과 질의 무형성(agenesis)이다[1,6]. 발생학적으로 항문막힘

증을 포함한 항문직장기형은 발생 5주에서 8주 사이에 요직장중격

(urorectal septum)이 하방 이동을 하고, 소화기관과 비뇨생식계 사이로 

들어가서 mullerian system을 형성하는 과정이 제대로 이루어지지 않

아 발생한다[1]. 

항문막힘증의 경우 교정수술을 받고 나면 질의 흉터형성(vaginal 

scarring)으로 성교통이 있으며 분만 과정에 장애를 유발한다[6,7]. 아

울러 항문막힘증 교정술을 받은 후 혈자궁증(haematometra) 등 많은 

부인과적 문제가 발생한다[8]. 그러나 동반 기형이 많은 고위형 항문

막힘증을 제외한 대부분은 정상적인 성관계를 갖고 임신하는 것이 가

능하다[7]. 현재 항문막힘증의 교정수술을 받은 여성 중 임신과 분만

을 경험하는 수가 점점 증가하고 있다[9,10]. 그러나 교정수술을 받은 

병력이 있는 산모의 분만에 대한 지침은 확실한 근거를 기반으로 마련

되어 있지 않다[3]. 다만, 교정수술의 합병증이 임신 및 질식분만에 미

치는 영향이 없고 예상되는 방광이나 장의 기능 이상이 없어 질식분만

에 금기가 되지 않는다면 질식분만하는 것이 추천된다[2]. 하지만 항문

막힘증 교정술을 받은 성인에서의 산과적 합병증을 파악하고자 하는 

합의된 기준이나 산과적 영향에 대한 문헌은 거의 없으며 제왕절개술

의 적응증이 되지 않는 경우 과연 분만방법을 어떻게 할지는 현재 논쟁 

중에 있다[4]. 질식분만이 시행하기 어려울 수 있고 이미 교정된 상태

를 악화시킬 수 있어 제왕절개술을 시행해야 한다는 주장과 이전 수술

로 인한 유착과 정상인에 비해 복잡한 해부학적 구조로 인해 제왕절개

술이 질식분만보다 오히려 어려울 수 있다는 주장이 대립되고 있다[4]. 

실제 대부분의 산부의과 의사는 항문막힘증을 포함해 항문직장기형으

로 교정수술을 받은 산모들을 제왕절개로 분만하기를 선호한다[3-5]. 

이처럼 항문막힘증 교정술의 병력이 있는 환자들에서 가장 주된 문

제는 질식분만이 가능할지를 결정하는 것이다[9]. 만약 자궁하부의 협

착이 의심될 경우에는 질식분만이 아닌 제왕절개술이 시행되어야 하며, 

광범위한 수술을 받았거나 여러 단계에 걸쳐 수술을 받았다면 질식분만

뿐 아니라 제왕절개술을 시행하기도 어려울 수 있으며 비뇨기과와 외과

가 포함된 다전문영역(multidisciplinary)의 팀이 필요할 수도 있다[9].

이 증례의 산모는 초음파검사상 태아의 CCAM 소견이 관찰되어 본 

병원으로 전원된 환자이다. 산모는 전원 후 시행한 검진에서 회음부 이

상 소견이 발견되었고 보호자를 통해 환자 자신도 모르고 있던 항문막

힘증으로 교정수술을 받은 과거력을 확인하였다. 추가로 보호자를 통

해 교정수술 당시 동반 기형이 없었음을 확인하였으나 항문막힘증의 

유형과 교정 수술방법에 대해서는 정확히 알지 못하였으며, 당시 기록

을 찾을 수도 없었다. 본 저자들은 산전 진찰 및 검사상 실시한 신체검

진 및 질식 초음파검사 및 질경검사를 통해 자궁하부 협착 등 산도의 

이상이나 다른 동반 기형 및 비뇨기계, 소화기계의 기능 이상이 없음을 

Fig. 1. A perineal view of vagina of a patient. There is no vaginal septum, 
vaginal agenesis and scarring in genital tract. However there is anus near 
vaginal outlet (arrow).
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확인 후 질식분만을 시행하였다. 항문이 질 입구에 가까이 위치하여 회

음절개술 없이 분만하였으며 분만도중 질벽의 우외측에 1 cm의 열상

이 발생하여 봉합하였다. 이외의 다른 후유증 없이 질식분만은 완료되

었고 산모는 문제없이 예정대로 퇴원하였다. 

항문막힘증 교정수술 병력을 가진 산모의 분만을 보고한 다른 증례

들에서는 질벽의 4° 열상 발생 가능성과 다른 감별되지 않은 동반 기형 

및 합병증의 발생에 대한 우려로 인해 제왕 절개술을 시행하였다[11]. 

그러나 Greenwell 등[12]에 따르면 이전 항문직장기형을 포함한 다른 

선천 기형으로 하부요로재건술(lower urinary tract reconstruction) 등

의 교정술을 받았던 병력이 있는 산모들 중 제왕절개술의 적응증이 되

지 않아 질식분만을 했을 때 대부분의 산모(91%)에서 합병증이 발생하

지 않았다. 

이에 저자들은 항문막힘증의 교정수술 병력이 있는 산모에서 질식분

만의 금기증이 없어 질식분만에 성공한 1예를 경험하였기에 간단한 문

헌고찰과 함께 국내 최초로 보고하는 바이다. 
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항문막힘증 교정술 병력을 가진 산모의 질식분만 1예
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항문막힘증(쇄항) 병력을 가진 여성은 질식분만의 금기증에 해당되지 않는 경우라면 질식분만을 진행하도록 권장된다. 그러나 이와 같

은 결정 이전에는 반드시 회음부가 질식분만을 하기에 적합한지 산과의사에 의한 평가가 선행되어야 한다. 저자들은 다른 합병증이 동반

되지 않았으며 질식분만의 금기증 없이 질식분만을 성공적으로 시행한 항문막힘증 교정술 병력을 가진 환자 1예를 경험하였기에 간단한 

문헌고찰과 함께 국내 최초로 보고하는 바이다. 
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