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FETAL SURVIVAL AFTER EMERGENT CESAREAN SECTION 
FOR UMBILICAL CORD PROLAPSE WITH PROPOFOL 
ANESTHESIA IN CASE OF ANESTHESIOLOGIST AND 
PEDIATRICIAN UNAVAILABLE: A CASE REPORT
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Umbilical cord prolapse is a rare obstetric emergency that requires an expeditious delivery for fetal survival. This serious obstetrical 
emergency is unfamiliar to many physicians although it represents an acute emergency with high mortality. We have experienced 
a woman with umbilical cord prolapse and prolonged fetal heart rate deceleration who underwent an emergent cesarean section 
under use of propofol and the neonate survived with resuscitation when there were no anesthesiologist and pediatrician. There 
were no adverse outcomes on the woman and neonate.
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제대탈출증은 1,000분만당 1.7-4.2건 발생하는 산과 응급상황으로 

신속한 진단과 처치가 매우 중요하다[1]. 제대탈출증의 태아 사망률은 

3.5-19%이며, 생존 시에도 저산소증으로 인한 뇌손상 및 뇌출혈 등과 

같은 후유증을 갖는 경우가 흔하다[2]. 저자들은 1차 의료기관의 마취과 

및 소아과 의사가 없는 상황에서 지속성 태아심박동 감소를 동반한 제

대탈출증이 발생한 산모에서 프로포폴(propofol)을 이용한 수면마취하에 

응급제왕절개술을 시행하고 분만 직후 신생아 소생술로 후유증 없는 태

아 생존을 경험해 이를 보고하는 바이다.

증  례

환   자: 조 O 영, 36세

주   소: 임신 41주 0일

산과력: 1-0-0-1

월경력: 최종 월경 시작일은 2010년 1월 7일이고 주기는 29-30일로 

규칙적이었으며, 분만예정일은 2010년 10월 16일이었다.

과거력: 특이병력은 없었으며, 이전 분만일은 2005년 12월이었고, 자

연질식분만으로 남아 3.52 kg 분만하였다. 

현병력: 환자는 자가소변검사에서 임신반응 양성소견 보여 본원 외래

를 방문하였다. 산전 관리 중 양수검사는 환자 본인이 원하지 않아 시행

하지 않았으며, 그 외에는 특별한 문제없이 산전진찰을 받았다. 2010월 

10월 11일 초음파검사상 태아 양두정골경은 9.7 cm (임신 40주 크기), 

복부둘레는 35.6 cm (임신 39주 크기), 대퇴골 길이는 7.2 cm (임신 40

주 크기)였고 예상태아체중은 3,850 g이었으며, 태반은 자궁전벽에 위

치하였고, 양수량은 적당하였다. 2010년 10월 16일 임신 41주 0일에 

유도분만을 위해 입원하였다.

신체검사 소견: 입원 당시 혈압 120/80 mm Hg, 맥박 79회/분, 호흡 

20회/분, 체온 36.0oC였고 신체검진에서 특이사항은 없었으며 자궁수

축은 없었다. 태아 심박동수는 130회/분이었고, 내진에서 자궁경부는 2 

cm 개대되어 있었고, 50% 소실되어 있었으며, 양막파수 소견은 관찰되

지 않았다.
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경과 및 치료: 입원 후 10월 16일 오전 6시 45분 전자태아감시를 하면

서 하트만덱스 용액 500 mL에 옥시토신 5 IU을 혼합하여 4 gtt로 주입

하기 시작하였으며. 오전 7시 10분경부터 3분 간격의 규칙적인 자궁수

축 있었고, 태아 심박동수는 140회/분 전후였으며, 이후 옥시토신은 4 

gtt로 유지하여 점적하였다. 오전 7시 55분경 내진상 3 cm 개대되어 있

었고 60-70% 소실되어 있었으며, 2-3분 간격의 강하고 규칙적인 자궁 

수축이 있었고, 태아 심박동수는 143회/분이었다. 7시 58분경 자발적인 

양수파막이 일어나면서 태변 착색이 없는 맑은 양수가 흘러나오는 것을 

확인하였다. 오전 8시경 태아 심박동수가 100회/분으로 감소하여 시행

한 내진검사상 자궁경부 후방으로 탈출된 제대가 만져져 즉시 옥시토신 

점적을 중단하고, 생리식염수 용액을 빠른 속도로 점적 투여하면서 산

모에게 마스크로 산소를 공급하고 태아의 선진부 밀어올리기를 시도하

였으나 자궁수축이 매우 강하였다. 선진부를 밀어올리고 있음에도 불구

하고 태아 심박동수가 60-70회/분으로 감소하였으며(Fig. 1) 양수배출

과 함께 제대탈출은 더욱 심화되었다. 산소와 수액을 투여하고 상체를 

낮추고 좌측으로 누운 자세(head-down & left lateral position)를 취하

면서 선진부를 밀어올리고 있음에도 심박동수가 지속적으로 60-70회/

분으로 태아심박동 감소가 호전되지 않아 당시 토요일 오전으로 마취과 

의사 및 소아과 의사가 부재인 상태였으나 오전 8시 2분경 환자 및 보

호자의 동의하에 응급제왕절개수술을 결정하였다. 다른 의료진에게 연

락을 취하고 도움을 청한 뒤 오전 8시 5분경 프로포폴 20 mg 정맥 투

여 후 오전 8시 7분경 제왕절개를 시작하였다. 당시 다른 1명의 산부인

과 의사가 환자 하방에서 내진으로 태아 선진부를 밀어올리고 있는 상

태였으며, 수술직전 초음파로 측정한 태아 심박동수는 50-60회/분이었

다. 환자는 프로포폴로 인하여 수면상태였으며, 피부절개는 횡절개로 시

행하였고, 자궁하부 횡절개술로 오전 8시 13분경 남아 4,310 g이 분만

되었다. 분만 당시 환자 심박동수는 분당 96회, 혈압은 110/80 mm Hg

였으며, 호흡수는 분당 22회였고, 태아는 분만 직후 심음은 분당 50-60

회로 약하게 측정되었고, 호흡은 없었으며, 자극에 대한 반응이 없이 늘

어져 있었고, 피부색은 몸통은 약간 분홍빛이었으나 사지는 청색을 보

여 1분 아프가 점수는 2점이었다. 분만 직후 2명의 산부인과 의사와 1

명의 간호사가 태아 심마사지와 함께 마스크를 태아의 코와 입에 밀착

시킨 후 앰부주머니로 산소를 공급하였다. 기관삽관을 시도하였으나 시

야가 좋지 않아 실패하였으며, 지속적인 마스크 산소 공급과 심마사지 

시행 후 약 5분 뒤 심박동수는 분당 140회, 자발호흡이 회복되었고, 자

극에 얼굴을 찡그리고 사지를 약간 굴곡시키고, 피부색도 분홍색으로 

돌아와 5분 아프가 점수는 7점이었다. 태아 심폐소생술중 오전 8시 14

분경 환자에게는 프로포폴 10 mg를 추가로 정맥 투여하고 다른 2명의 

산부인과 의사가 자궁봉합을 시행하였으며, 자궁봉합 후 마취과 의사 

도착까지 대기 중 오전 8시 17분경 추가로 midazolam 3 mg 정맥 투여

하였다. 8시 20분경 마취과 의사 도착 후 N2O, isoflurane 가스와 2.5% 

pentotal 250 mg, succinylcholine 100 mg, vecuronium 4 mg으로 전

신마취를 시행하였고, 응급제왕절개술을 마무리하였다. 오전 8시 30분

경 태아는 산소공급중 심박동수 분당 170회, 호흡수 분당 40회, 산소포

화도 97-98% 유지되었으며, 소아과 의사가 검진 후 추가 검사 및 처치 

위해 상급병원으로 전원하였다. 산모는 합병증 없이 회복되어 수술 5일

째 퇴원하였고, 태아도 상급병원에서 별다른 치료 없이 관찰 후 퇴원 조

치되었다.   

고  찰

본 증례는 마취과 의사나 소아과 의사가 근무하지 않는 시간에 1차 

의료기관에서 발생한 지속성 태아심박동 감소를 동반한 제대탈출증 환

자에서 성공적으로 분만을 시행한 첫 보고라는 데 의의가 있다. 제대탈

출증의 위험 요인으로는 비정상 태위, 경산부, 다태아, 조산, 조기양막파

수, 산과적 처치 및 저체중아 등이 제시되고 있으며, 이로 인한 태아 사

망률은 3.5-19%로 알려져 있다[2-4]. 제대탈출증 발생 시 처치로는 무

릎가슴자세(knee-chest position)와 머리는 낮추고 둔부는 올리는 자세

(steep Trendelenburg position), 방광을 500-700 mL의 생리식염수로 

Fig. 1. At 41 weeks of gestation, fetal monitoring showed prolonged deceleration after occurring umbilical cord prolapse. 
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채우는 방법, 태아 선진부를 수지로 밀어올리는 방법, 자궁수축억제제를 

사용하는 방법 등이 있으며, 가장 최선의 방법은 즉각적인 제왕절개술

로 빠른 분만을 하는 것이다[1,3,5]. 제대탈출증 시 태아 사망률은 진단

으로부터 분만까지의 시간이 지연될수록, 태아 몸무게가 작을수록 높아

진다[1,4]. 

Bock과 Wiese [6]은 2,500 g 이상의 태아에서 제대탈출증 발생 시 

30분 내에 응급 분만이 가능했던 병원에서는 태아 사망률이 5.4%였던 

반면 1시간 이상 소요되는 병원에서는 태아사망률이 48.4%였음을 밝혔

으며, Murphy와 MacKenzie [4]도 제대탈출증과 관련된 태아사망의 위

험 요소를 분석한 결과 진단으로부터 분만까지의 소요시간이 30분 이

상일 때 낮은 아프가 점수와 연관됨을 밝혔다. Alouini 등[7]도 57예의 

제대탈출증을 분석하였을 때, 진단으로부터 분만까지의 소요시간을 줄

이는 것이 태아의 좋은 예후와 직접적인 관련이 있었으며, 분만 방법으

로는 제왕절개가 최선이라고 밝혔다. 또한 15분 이내의 즉각적인 분만

도 중요하지만, 제대 압박의 정도, 탈출된 제대의 길이 등도 태아의 저

산소성 뇌손상의 발병과 연관성이 높다고 하였다[8]. 태아가 두정위이

고, 자궁경부 개대가 모두 이루어진 분만 2기에서는 흡입 및 겸자 분만

을 포함한 질식분만이 시도되어질 수 있지만, 그렇지 않은 경우에는 응

급 제왕절개술만이 최선의 방법이다[1,3,7].

응급 제왕절개술 시행에 있어서 미리 경막외 카테터가 설치되어 있

는 경우를 제외하고는 보통 전신마취가 시행되며, 초응급 상황에서 전

신마취가 선호되는 이유는 전신마취가 경막외마취, 척추마취와 비교

하여 수술 전 준비 시간이 짧으며, 이는 태아의 예후와 관계되기 때문

이다[9,10]. 영국의 Confidential Enquiry into Stillbirths and Deaths in 

Infancy (CESDI)에 의하면 25예의 태아사망에서 마취가 직접적, 간접적

인 원인이 되었다고 하였다. 이 중 10예는 경막외 혹은 척수강내 공간

을 찾는 기술적 어려움으로 시간이 지연된 것과 연관이 있었다[11]. 또

한 응급 제왕절개술에 관한 전향적 연구에서 전신마취는 decision-to-

delivery interval (DDI)이 23분, 척추 마취는 60분이며, 경막외마취는 

43분으로 전신마취가 척추 및 경막외마취와 비교하여 훨씬 짧은 DDI를 

보였다[12].

프로포폴은 1977년 Kay 등이 처음 사용하였으나 초기에 제조된 프로

포폴은 과민성 반응의 발생과 정주 시 통증 때문에 사용이 제한되었고, 

1984년 Glen 등에 의해 수용성 용액으로 재조성되어 발현 시간이 빠르

고, 작용 시간이 짧고, 사용 후 잔여 효과가 거의 없어 짧은 수술 및 외

래 환자 수술의 마취에 널리 사용되고 있다[13]. 또한 프로포폴은 의식 

소실이 빠르며, 심혈관계 및 호흡계의 억제가 적고, 회복이 빠르며, 태

아에게 미치는 영향이 적은 약제로 제왕절개술의 마취 유도를 위해 사

용되기도 한다[14]. 하지만, 혈관 확장의 작용이 있어 저혈압이 올 수 있

으며, 간혹 일시적 무호흡이 오기도 하며, 고용량(>4 mg/kg/hr)으로 장

시간(>48 hr) 사용할 경우 드물지만 대사산증, 서맥성 부정맥, 신부전, 

횡문근융해 등을 동반하는 프로포폴 정맥주입증후군(propofol infusion 

syndrome)을 야기할 수 있으나 지속적 사용이 아닌 간헐적 사용에서는 

거의 발생하지 않는다고 알려져 있다[13].

Sanchez-Alcaraz 등[15]은 10명의 산모 및 태아를 대상으로 프로

포폴 2 mg/kg 투여 후 산모의 혈장 농도와 태아 혈장 농도를 측정하

였는데, 프로포폴 투여 1분 후 산모 정맥에서의 혈장 농도가 5.01 μg/

mL, 4-10분 후의 분만 당시에는 1.47 μg/mL이었으며, 제대정맥에

서는 0.32 μg/mL, 제대동맥에서는 0.22 μg/mL으로 산모 혈장농도와 

태아에서의 농도가 비례함을 밝혔다. 또한 Valtonen 등[14]은 프로포

폴 2.5 mg/kg를 이용하여 전신 마취를 시행하였을 때, 기존 마취제인 

thiopentone 5 mg/kg와 비교하여 출생 후 아프가 점수와 동맥혈 가스 

분석 결과에 차이가 없음을 밝혔다. 

응급제왕절개술에 있어서 대부분 전신마취를 시행하게 되지만, 마취

과 의사가 대기하지 않은 경우에는 즉각적인 제왕절개술 시행에 어려움

이 있다. 본 증례에서는 심각한 지속성 태아심박동 감소를 동반한 제대

탈출증과 같은 초응급 상황에서 즉각적인 제왕절개술을 위한 마취제로 

프로포폴을 사용하였으며, 수술 결정 후 분만까지의 시간은 11분이었

다. 본 예에서 제대 탈출증 발생과 동시에 심각한 태아심박동 감소 발생 

당시, 마취과 의사 및 소아과 의사는 없었지만 산부인과 의사가 5명으

로 충분하였기에 수술 중 프로포폴로 인한 환자의 진정 상태에서 2명의 

의사가 지체 없는 응급제왕절개 분만을 하고, 1명의 의사가 수술중 환

자의 호흡과 신체 활력 징후를 지속적으로 확인하면서 기도 유지와 산

소 공급을 원활히 할 수 있었으며, 제왕절개술 진행 중에도 신생아 응급

관리 경험이 있는 다른 2명의 의사가 신생아 소생술을 분만 즉시 시행

할 수 있었던 것으로 생각된다. 

본 제대탈출증으로 인한 응급제왕절개분만의 예를 고찰하였을 때, 

초응급 상황인 경우 수술 집도를 위한 의사, 수면마취로 인한 환자의 

신체 활력 징후 및 수술중 응급 상황관리를 위한 의사, 신생아 소생술

의 경험이 있는 의사가 체계적으로 배치되었을 때 가장 안전할 것으로 

생각된다. 따라서 본 예와 같은 경우 적어도 세 명의 의사가 필요할 것

으로 보인다. 의료진이 부족하거나 즉각적인 응급 수술이 불가능한 경

우에는 제대탈출증의 보존적 처치로 방광을 500-700 mL의 생리식염

수로 채우고, 환자를 무릎가슴자세를 취하게 하며, 태아 선진부를 수지

로 밀어 올리면서 자궁수축 억제제를 사용하면서 다른 의료진에게 연

락을 취한 후 수술을 준비하거나 응급 제왕절개술이 가능한 의료 기관

으로 전원을 고려하여야 할 것으로 생각된다. 만약 태아곤란증이 동반

된 경우라 하더라도 준비되지 않은 상황에서의 응급제왕절개는 산모

나 태아에게 더욱 나쁜 결과를 초래할 것으로 보인다. 본 예에서 마취

과 및 소아과 의사가 없는 이른 오전시간에 시작한 유도분만이 지적될 

수 있으나 자궁경부숙화가 이루어지지 않은 산모에 한해서 이른 오전

시간부터 옥시토신을 저용량으로 자궁수축과 태아상태를 확인하며 투

여하는 것이 정규시간 내 산모의 분만을 위한 1차 의료기관의 현실이

며, 유도분만 전날 밤에 프로스타글란딘 계열의 자궁경부 숙화제제를 

투여하는 것과 같은 목적이었다. 본 증례를 통해 마취과 및 소아과 의

사의 부재인 상황에서의 유도분만의 위험성이 다시 한 번 경고되길 바

라는 바이다. 

본 증례에서는 1차 의료기관에서 마취과 의사 및 소아과 의사가 부재

인 경우에 산과적 응급상황발생 시 프로포폴을 사용한 수면마취로 태아

분만 및 자궁봉합까지의 응급제왕절개술을 시행하고 분만 직후 신생아 
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소생술로 후유증 없는 태아 생존을 경험하여 이에 간단한 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.
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제대탈출증 발생 후 마취과와 소아과 의사가 없는 상황에서 수면마취를 이용한 응급제왕절개술로 
성공한 태아 생존 1예

퀸스메디 산부인과

정소은, 조수훈, 박선영, 구미경, 이윤영

제대탈출증은 드물게 발생하지만, 치명적인 산과적 응급상황으로 태아의 질병 이환율 및 사망률이 높기 때문에 신속한 진단과 처치가 필

요하다. 저자들은 1차 의료기관의 마취과 및 소아과 의사가 없는 상황에서 지속성 태아심박동 감소를 동반한 제대탈출증 진단 직후 수면 

마취를 이용한 신속한 제왕절개분만과 신생아 소생술로 후유증 없는 태아 생존을 경험하였기에 보고하는 바이다. 

중심단어: 제대탈출증, 응급제왕절개, 지속성 태아심박동 감소, 프로포폴
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