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Idiopathic Thrombocytopenic Purpura
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Background: Patients with the condition of idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) may present with, 

maternal and fetal hemorrhagic complications. Appropriate monitoring and treatment may be important 

in obstetric management. 

Methods: A retrospective chart review was performed for obstetric patients with ITP at Bundang CHA 

hospital from March 1996 to March 2005. 

Results: Nineteen women with ITP delivered 22 children in 22 pregnancies. The median age at delivery 

was 30 years (range, 21～37 years). The median platelet counts before pregnancy, during pregnancy, and 

at delivery were 44,000/μL (range, 20,000～225,000/μL), 40,500/μL (range, 13,000～335,000/μL), and 

73,500/μL (range, 40,000～308,000/μL. Treatment for ITP was done in 14 cases (63.6%) during pre-

gnancy and in 18 cases (81.8%) at delivery. Platelet transfusion was done for one case during pregnancy 

but, was performed in 17 cases (77.3%) at delivery. Vaginal delivery was done in 10 cases (45%) and 

a Cesarean section was done in 12 cases (55%). No obstetric complications were observed. The median 

platelet count of 17 infants was 220,000/μL (range, 59,000～315,000/μL). Four neonates were born with 

platelet counts below 150,000/μL. No infant showed any clinical signs of hemorrhage and there were 

not any neonatal complications. 

Conclusion: In our study, obstetric patients with ITP and their neonates were safe with no hemorrhagic 

complication. However, when compared to the current guidelines, the treatment strategy used in the 

present study was excessive. Appropriate treatment according to the guidelines is necessary during the 

obstetric management of patients with ITP. (Korean J Hematol 2006;41:266-271.)
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서      론

  특발성혈소판감소성자반증(Idiopathic thrombocyto-

penic purpura, ITP)은 어느 연령대에서도 발생할 수 있

지만, 가임기의 젊은 여성에서 호발하는 질환으로 전

체 임산부의 1% 미만에서 관찰된다. 임신한 ITP 환자

에서 주산기의 출혈은 산모는 물론 태아 또는 신생아 

모두에게 있어서 임상적으로 중요한 문제이다.1)

  일반적으로 혈소판감소증은 임신이 진행될수록 악

화되며, 또한 분만은 출혈을 동반할 수 있으므로 혈소

판감소증 환자의 임신은 산모의 건강에 악영향을 끼칠 

수 있다. 또한, ITP를 유발하는 IgG 혈소판 특이항체는 

태반을 통과할 수 있어 태아에 혈소판감소증을 초래하

여 태아에서도 출혈 합병증을 야기할 가능성이 있다.2) 

  1990년대에 들어 출산 방법에 따른 신생아 출혈 위

험과 안전한 제왕절개수술에 필요한 적절한 산모의 혈

소판 수치에 대한 연구에서, 산모의 혈소판 수가 

50,000/μL 이상이면 제왕절개 수술이 산모에게 출혈 

위험 없이 시행될 수 있음이 알려지게 되었다.
3)
 이후 

산모의 혈소판 수와 태아의 혈소판 수는 항상 비례하

지 않음이 알려졌으며 두개내출혈과 같은 심각한 출혈 

합병증은 아주 빈도가 낮고, 분만형태도 신생아의 뇌

출혈에 영향을 주지 않아, 분만 방법의 선택은 모체 측

의 요인에 따라 결정하여야 한다는 사실이 알려졌

다.
4-6)

 1990년대 후반 영국과 미국에서 이전까지의 연

구 성적을 토대로 ITP 환자에 대한 진료 지침이 만들

어졌으며 산모에 대한 진료지침도 함께 만들어져, 이 

지침에 근거하여 진료하기를 권장하고 있다.
7,8)

 

  국내에서는 이 분야에 대한 보고9-11)가 있으나 아직 

체계적인 연구가 잘 이루어져 있지 않아 우리나라 ITP 

산모들의 임상적 특징과 분만방법, 그리고 신생아의 임

상 소견을 분석하여 외국에서 제정된 진료 지침과 비교 

분석하여 향후 우리 실정에 적합한 진료 지침을 만들 

필요성이 있다고 생각된다. 저자들은 따라서 지난 10년

간 분당차병원에서 경험한 ITP 산모와 이들에게서 태

어난 신생아에 대한 임상 양상을 정리, 분석하였다.

대상 및 방법

    1. 조사대상 

  1996년 3월부터 2005년 3월까지 포천중문의대 분당

차병원에서 분만한 산모 중에서 이전에 ITP로 진단받

은 과거력이 있거나, 임신 중 ITP를 진단받은 환자를 

대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 후천성 

용혈성빈혈이나 중증 임신성고혈압, 심한 산과적 출혈

로 수혈을 받은 후 혈소판감소증이 발견된 환자, 태반

조기박리 등의 소모성 혈액응고장애를 유발하는 질환

에 이환된 환자, 패혈증, 전신성홍반성낭창, 재생불량

성빈혈 등 ITP 이외에 혈소판감소증을 유발할 수 있는 

질환에 이환된 환자와 혈소판감소증을 유발할 수 있는 

약제를 복용하고 있는 환자는 연구 대상에서 제외하였

다. 또한, 임신 중에 혈소판감소증이 처음 발견되고 분

만 후 자연적으로 혈소판 수가 상승하며 치료 없이 혈

소판 수 80,000/μL 이상을 유지하는 산모도 연구 대상

에서 제외하였다.

    2. 조사방법 

  산모의 의무기록 열람을 통해 나이, 임신 횟수, ITP 

진단 시기, 자각 증상의 유무, 임신 전과 임신 중, 분만 

시의 혈소판 수, ITP 치료 여부와 그 방법, 분만 방법, 

분만 관련 합병증 유무를 조사하였다. 임신 전 혈소판 

수는 임신 전 가장 최근의 수치로, 임신 중 혈소판 수

는 임신 중 최저치로 그리고, 분만 시 혈소판 수는 분

만을 위해 입원하여 처음 시행한 검사 수치로 정의하

였다. 임신 중 치료는 분만을 위해 입원한 기간 이외의 

임신 중 시행한 치료로 정의하였으며 분만 시 치료는 

분만을 위해 입원하여 시행한 치료로 정의하였다. 또

한, 이들 산모로부터 출생한 신생아의 의무기록을 조

사해 혈소판 수와 출혈 합병증 발생 유무를 조사하였

다. 

결      과

    1. ITP 산모의 임상적 특성 

  전체 19명의 산모에서 3명이 2회 분만하여 22명의 

신생아가 태어났으며 대상 환자군의 중앙 연령은 30세

(범위, 21～37세)였다. 분만 횟수는 처음이 7예(32%), 
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Table 1. Clinical characteristics of patients 
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
Median gestational age 38 weeks (range, 33～41)
 at delivery
Median age at delivery 30 years (range, 21～37)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Number (%)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Delivery history n=22
  Initial event  7 (32)
  Once 12 (54)
  Twice  3 (14)
Date of diagnosis of ITP n=19
  Before pregnancy  9 (47.4)
  During pregnancy 10 (52.6)
Symptoms of bleeding n=22
  No symptom 12 (54.5)
  Purpura of easy bruising 10 (45.5)
  Bleeding  0 (0)
Type of delivery n=22
  Vaginal delivery 10 (45.5)
 Cesarean section 12 (54.5)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Table 2. Platelet count before pregnancy, during preg-
nancy, and at delivery 
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Number of Platelet count
Time

patient median (range)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Before pregnancy  9 44,000

(20,000～225,000)/μL
During pregnancy 20 40,500

(13,000～335,000)/μL
At delivery 22 73,500

(40,000～308,000)/μL
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Table 3. Treatment option of obstetric patients with ITP 
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

During pregnancy At delivery
Treatment

number (%) number (%)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Total 14 (63.6) 18 (81.8)
Corticosteroids 13 (59.1) 10 (45.5)
IVIG  3 (13.6)  6 (27.2)
Platelet transfusion  1 (4.5) 17 (77.3)
Corticosteroids,  3 (13.6)  0 (0)
 IVIG
Corticosteroids,  0 (0)  5 (22.7)
  platelet transfusion
IVIG, platelet  0 (0)  2 (9.1)
 transfusion
Corticosteroids, IVIG,  0 (0)  4 (18.2)
 platelet transfusion
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Abbreviations: IVIG, intravenous immunoglobulin.

2회째 분만 12예(54%), 3회째 분만 3예(14%)로 조사되

었다. ITP의 진단 시기는 임신 전에 진단받은 경우가 

9명(47.4%)이었고, 임신 중에 진단받았던 경우가 10명

(52.6%)이었다. 분만 시 중앙 임신주 수는 38주였다. 

출혈과 관련된 임상증상은 무증상이 12명(54.5%), 점

상출혈이나 자반이 10명(45.5%)이었고, 심각한 출혈 

증상은 없었다. 분만방법은 10예(45.5%)에서 자연분만

을 시행하였고 12예에서 제왕절개술을 시행하였다. 제

왕절개술이 시행된 12예 중 11예는 산과적 원인에 의

해 제왕절개술을 선택하였고 1예에서만 산과적 원인 

없이 제왕절개술을 시행하였다. 산과적 원인으로는 이

전의 제왕절개술로 인한 반복제왕절개술(5예)이 가장 

많았고, 아두골반불균형(3예), 유착태반(1예), 양수파

열(1예), 태아둔위(1예)가 있었다. 하지만, 분만 방법

에 상관없이 분만과 관련된 합병증은 모든 산모에서 

발생하지 않았다. 임신 중 혈소판 수가 20,000/μL 이

하였던 4예 중 2예는 이전의 제왕절개술 과거력으로 

제왕절개술로 분만하였고 2예는 자연분만 하였다

(Table 1). 

    2. ITP 산모의 임신 및 분만 시 혈소판 수치 

  혈소판 수의 중앙값은 임신 전 44,000/μL (범위, 

20,000～225,000/μL), 임신 중 40,500/μL (범위, 13,000～ 

335,000/μL), 분만 시 73,500/μL (범위, 40,000～308,000/ 

μL)였다(Table 2). 임신 중 혈소판 수가 20,000/μL 이

하인 경우는 4예(18.2%)였으며 20,000～50,000/μL 13

예(59.1%), 50,000～100,000/μL 3예(13.6%), 100,000/

μL 이상이 2예(9.1%)였다. 100,000/μL 이상이었던 2

예는 임신 전 ITP를 진단받고 비장절제술 후 완전관해 

상태 산모의 분만이었다. 분만 시 혈소판 수가 20,000/

μL 이하인 경우는 없었으며, 20,000/μL～50,000/μL 

2예(9.1%), 50,000/μL～100,000/μL 16예(72.7%), 100,000/ 

μL 이상이 4예(18.2%)였다. 

    3. ITP 산모의 치료방법 및 분만

  ITP에 대한 치료는 임신 중 14예(63.6%)에서 받았으

며, 분만 시에는 18예(81.8%)에서 받았다. 임신 중에는 

ITP 산모 전체의 13예(59.1%)에서 부신피질호르몬을 
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Fig. 1. Relationship between the maternal platelet count 
during pregnancy and neonatal platelet count.

투여받았으며 3예(13.6%)에서는 IVIG를 투여 받았다. 

이 중 임신 중 ITP를 진단받고 부신피질호르몬을 투여

한 산모는 4명이었으며 모두 임신 3기 이후 진단되어 

투여를 시작하였다. 분만 시에는 부신피질호르몬이 10

예(45.5%)에서 투여되었으며 면역글로불린정맥투여

(IVIG)가 6예(27.2%)에서 시행되었다. 혈소판 수혈은 

임신 중 1예 (4.5%)의 환자에서만 투여되었으나, 분만 

시에는 17예(77.3%)에서 투여되었다(Table 3). 분만 시 

혈소판 수혈을 받은 17예의 중앙 수혈량은 8.8단위였다. 

    4. ITP 산모로부터 출산한 신생아의 혈소판 수와 

임상소견 

  ITP 산모에서 태어난 22명의 신생아 중 혈소판 수를 

확인할 수 있었던 17명의 혈소판 수 중앙값은 220,000/

μL (범위, 59,000～315,000/μL)이었다. 신생아의 혈

소판 수와 임신 중 산모의 혈소판 수와의 연관성은 보

이지 않았다(상관계수 －0.017, Fig. 1). 신생아에서 

150,000/μL 이하의 혈소판감소증을 보인 경우는 4예

(23%)였으며 각각의 혈소판 수는 59,000/μL, 92,000/μ

L, 93,000/μL, 그리고 112,000/μL이었다. 혈소판 수가 

낮았던 신생아를 분만한 산모의 분만 시 혈소판 수는 

각각 55,000/μL 84,000/μL 99,000/μL, 그리고 40,000/

μL이었다. 59,000/μL으로 가장 낮은 혈소판 수치를 

보였던 환아는 출생 4일째 혈소판 수가 28,000/μL까

지 감소해 IVIG 치료를 시행하였으며 출생 8일째 혈소

판 수치가 190,000/μL로 상승하여 퇴원하였다. 이후 

출생 25일째 외래에서 시행한 검사상 298,000/μL의 

정상 혈소판 수치를 보였다. 신생아에서 점상 출혈이나 

두개내출혈 등의 출혈 합병증은 발생하지 않았다. 또한, 

퇴원 시까지 ITP 연관 또는 비연관 사망 환아도 발생하

지 않았다.

  세 명의 산모의 경우 각각 2번의 분만을 하였다. 한 

명은 첫 번째 임신 전 비장절제술을 통해 완전관해 상

태에서 임신을 하였다. 다른 두 명의 산모 중 한 명은 

임신 중 혈소판이 52,000/μL과 35,000/μL, 신생아 혈

소판 수는 92,000/μL과 93,000/μL이었으며 다른 한 

명은 임신 중 혈소판이 28,000/μL과 13,000/μL이었으

며 신생아의 혈소판 수는 209,000/μL 196,000/μL이었

다.

고      찰

  본 연구는 분당차병원에서 최근 10년간 임신 전 및 

임신 중 ITP로 진단된 환자의 임신 및 분만 양상, 그들

로부터 출산된 신생아의 출혈 합병증 여부를 확인함으

로써 ITP 산모 및 출산된 신생아의 진료에 도움이 되

고자 수행되었다. 

  ITP의 진단 시기는 임신 전(9/19, 47.4%)과 임신과 

분만을 위한 혈액 검사를 통해 우연히 발견된 경우

(10/19, 52.6%)가 비슷하였으며 2명이 분만 직전에 진

단되어 혈소판 수혈을 필요로 하였다. 이는 대부분의 

ITP 환자가 증상이 없거나 경하기 때문인 것으로 생각

된다. 임신 중 ITP의 조기진단과 적절한 약물치료에 의

해 분만 시 불필요한 혈소판 수혈을 줄이기 위해 임산

부에 대해 정기적인 산전 혈소판 수의 선별 검사가 필

요하리라 생각된다. 

  본 연구에서는 45.5%의 산모에서 자반 등의 경도의 

출혈증상을 경험하였으나 심각한 출혈 증상은 없었다. 

이는 모든 ITP 산모에서 임신 중과 분만 시 혈소판 수

가 10,000/μL 이상으로 유지되어 심각한 출혈이 발생

하지 않았던 것으로 판단된다. 또한, 이는 ITP 산모에

서 심각한 출혈이 나타나는 경우는 매우 드물다고 보

고한 이전의 연구 결과들과도 일치하는 소견이다.1,12)

  산모들의 혈소판 수의 중앙값은 임신 전에 44,000/μ

L (범위, 20,000～225,000/μL) , 임신 중 40,000/μL이

지만 분만 시에는 73,500/μL (범위, 40,000～308,000/

μL)로, 출혈 부작용을 예방하기 위해 여러 치료방법

을 통해 혈소판 수를 50,000/μL 이상을 유지하였기 때
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문이다. 임신 시의 ITP 치료는 임신하지 않은 경우의 

ITP의 치료와 크게 다르지 않아, 치료 목표는 혈소판 

수를 안전한 수준으로 유지하는 것이고, 혈소판 수를 

꼭 정상으로 유지할 필요는 없어 혈소판 수치가 

50,000/μL 이상이거나 임신 1기와 2기 동안 30,000～

50,000/μL이면 치료 없이 관찰할 수 있다. 하지만 혈

소판 수치가 10,000/μL 이하이거나 임신 2기와 3기 동

안 혈소판 수가 10,000～30,000/μL이라면 치료를 고

려해야 한다.7) 분만에 임박해서는, 질식 분만과 제왕절

개 분만 모두에서 모체의 혈소판 수를 30,000～50,000/

μL 이상으로 유지하는 것으로 충분하다고 알려져 있

으며7) 혈액학 전문의들을 대상으로 출혈 합병증 없이 

질식분만을 할 수 있는 최소한의 혈소판 수치에 대한 

설문조사에서 10,000/μL～50,000/μL(평균, 27,000/μ

L)으로 조사되었으며, 제왕절개술을 위해서는 30,000/

μL～50,000/μL (평균, 27,000/μL)으로 조사되었다.
8)
 

그러나 본 연구 대상의 환자에서 증상이 없었던 12예

의 분만 중 7예에서 혈소판 수혈을 받은 것으로 나타

나 타 연구보고의
12)
 5%보다 현저히 높았다. 이 결과는 

아직 ITP 산모를 진료하는 의료진들이 출혈 증상이 없

더라도 낮은 혈소판 수에 의한 출혈 가능성에 대한 불

안감을 갖고 진료함을 알 수 있다. 따라서 향후 ITP 산

모에서의 불필요한 혈소판 수혈을 피하려는 노력이 필

요할 것으로 판단된다. 

  치료 방법을 보면, 임신 중 ITP의 초 치료로는 치료 

적응증이 되는 산모 중에서 혈소판 수가 10,000/μL 이

하이거나 10,000/μL에서 30,000/μL 사이지만 출혈을 

동반하는 경우 IVIG, 그 이외에는 부신피질호르몬을 

사용하도록 하고 있으며 부신피질호르몬의 초 치료에 

실패하였거나 임신 제3기에 혈소판 수 30,000/μL 이

하인 경우 IVIG를 사용하도록 하나 이에 대해서는 아

직 논란이 있다.13) 분만 전에는 이전에 혈소판 20,000/

μL 이하의 신생아를 분만한 과거력이 있는 산모라도 

태아의 혈소판 수를 올리기 위한 부신피질호르몬이나 

IVIG 투여를 권고하지 않지만, 이에 대해서도 아직 논

란이 있다.13) 본 조사 결과, 임신 중 치료로는 부신피질

호르몬 투여가 가장 많았으나, 분만을 위해 입원했을 

당시에는 혈소판 수혈이나 IVIG 투여가 선호되었다. 

이와 같이 IVIG의 사용이 분만에 임박하여 부신피질호

르몬의 사용보다 증가하는 현상은 여타의 다른 보고

들1)에서도 흔히 관찰되었다. 이는, 임신 후반기에 부

신피질호르몬의 투여에 의해 임신과 관련된 고혈압성 

질환(전자간증)이 악화될 가능성이 있으며, IVIG가 부

신피질호르몬에 비해 효과가 신속하게 나타나기 때문

이다. 

  ITP를 가진 산모의 자가 항체는 태반을 통과하여 태

아의 혈소판과 결합할 수도 있기 때문에 태아의 혈소

판 수도 감소할 수 있다. 따라서, 초기의 보고들은 임신

중의 ITP가 산모와 신생아 모두에게 높은 이환율과 사

망률을 일으킬 수 있으므로 ITP 환자는 임신을 하지 

않아야 한다고 주장하였으며 기존의 ITP 환자가 임신

을 하였을 경우 제왕절개 분만을 해야 한다고 주장하

였다.14) 이는, 태아에서 혈소판감소증이 발생하면 분

만 중의 사소한 충격으로도 두개내출혈과 같은 합병증

이 발생할 수 있다고 생각했기 때문이다. 그러나, 최근 

1,235예의 ITP 산모 대상의 대규모 연구15)에 의하면 태

아 혈소판 수가 20,000/μL 미만인 심각한 혈소판감소

증은 ITP산모로부터 출생한 신생아의 4%에서, 50,000/

μL 미만인 경우는 9%에서 발생하였다. 또 다른 연구

에
1) 

의하면 ITP 산모에서 태어난 286명의 신생아 중에

서 출혈성 합병증을 보인 경우는 없었으며, 4예(1.4%)

의 자궁 내 태아 사망이 있었으나 그 원인은 알 수 없

었다. 이러한 연구를 근거로 ITP 산모의 태아에서 출혈

성 경향은 드물 것으로 생각된다. 본 연구에서도 신생

아의 출생 시 혈소판 수는 중앙값은 220,000/μL이었

으며 심각한 혈소판감소증을 보인 경우는 관찰되지 않

았다. 만약, 출생 시 신생아의 혈소판 수가 낮은 경우라

도 주기적인 혈소판 검사를 시행하면 감소 시 적절한 

치료를 통해 안전한 혈소판 수를 유지할 수 있다. ITP 

산모에서 태어난 신생아는 대부분 안전한 범위의 혈소

판 수를 가지며 두개내출혈과 같은 합병증은 드물게 

발생한다. 따라서, 본 연구결과가 적은 수의 증례를 후

향적으로 관찰하였다는 제한점은 있으나, 분만 방법의 

선택에 있어서 반드시 제왕절개 분만을 해야 할 필요

는 없으며 분만 방법의 선택은 모체 측의 산과적 요인

에 따라 결정해야 하고, 향후 불필요한 제왕절개술을 

피하려는 노력도 필요함을 알 수 있다. 요약하자면, 본 

연구에서의 ITP 환자의 임신과 분만은 출혈 부작용 없

이 안전하게 이루어졌고, 신생아에서도 출혈 부작용은 

없었다. 하지만, 기존의 진료지침에 비해 과도한 치료

가 시행되어 앞으로 진료지침에 따른 적절한 치료가 

필요하리라 판단된다. 
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요      약

  배경: ITP는 산모와 태아에 출혈 위험을 줄 수 있어 

임산부에서 발생한 ITP 환자의 적절한 관리는 산과적

으로 중요하다. 따라서 저자들은 지난 10년간 분당차 

병원에서 경험한 ITP 산모의 임신 및 분만, 그들로부터 

출생한 신생아에 대한 임상양상을 정리, 분석하였다. 

  방법: 1996년 3월부터 2005년 3월까지 분당차병원

에서 분만한 ITP 산모의 의무기록을 후향적으로 조사

하였다. 산모의 혈소판 수, ITP 치료 방법, 분만 방법, 

분만 관련 합병증의 유무를 조사 하였으며, 신생아의 

혈소판 수와 출혈 합병증 발생 유무를 조사하였다. 

  결과: 19명의 산모에서 3명이 2회 분만하여 22명의 

신생아가 태어났으며 산모의 중앙 연령은 30세(범위, 

21～37세)였다. 혈소판 수의 중앙값은 임신 전 44,000/

μL (범위, 20,000～225,000/μL), 임신 중 40,500/μL 

(범위, 13,000～335,000/μL), 분만 시 73,500/μL (범

위, 40,000～308,000/μL)였다. ITP에 대한 치료는 임

신 중 14예(63.6%)에서 받았으며, 분만 시에는 18예

(81.8%)에서 받았다. 특히, 혈소판 수혈은 임신 중 

4.5%의 환자에서만 투여되었으나, 분만 시에는 77.3%

에서 투여되었다 분만 방법은 질식 분만이 10예(45%), 

제왕 절개가 12예(55%)에서 시행되었다. 분만과 관련

된 합병증은 발생하지 않았다. 신생아 17명의 혈소판 

수의 중앙값은 220,000/μL (범위, 59,000～315,000/μL)

이었으며 150,000/μL 이하의 혈소판감소증을 보인 경우

는 4예(23%)에서 관찰되었으나 심각한 출혈 합병증은 

발생하지 않았다. 

  결론: 본 연구에서 ITP 산모와 신생아의 임신과 분만

은 출혈 부작용 없이 모두 안전하게 이루어졌다. 하지

만, 기존의 진료지침에 비해 과도한 치료가 시행되어 

앞으로 진료지침에 따른 적절한 치료가 필요하리라 판

단된다. 
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