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Abdominal pregnancy is a very rare form of ectopic pregnancy following IVF-ET procedure. Because the symptoms of 
abdominal pregnancy is not typical, it is difficult to diagnose early and the mortality rate is higher than other ectopic pregnancies. 
Liver, spleen, omentum and diaphragm are main implantation sites of abdominal pregnancy. We reported an unusual first case of 
an etopic pregnancy on uterosacral ligament following in vitro fertilization and embryo transfer with brief review of literature. 
 [Korean. J. Reprod. Med. 2007; 34(2): 133-137.] 
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1976년 세계최초로 시도된 시험관아기 시술이 
자궁외 임신으로 보고된 이후 많은 불임부부들이 
시험관아기 시술로 임신에 성공하였다.1 최근 들어 
배란유도제 및 체외수정 기술의 발달과 더불어 시
험관아기 시술의 성공률이 많이 증가하였으나 동

시에 시험관아기 시술의 가장 큰 합병증 중의 하

나인 자궁외 임신도 증가하였다. 전 세계적으로 시
험관아기 시술 후 자궁외 임신의 발생빈도는 2.2~ 

12.4%로 보고되고 있다.2~5 대부분의 자궁외 임신은 
난관임신이나 드물게 난소나 복강내 장기에 발생

하는 경우도 보고되고 있다.6 특히 복강임신 중 하
나로 볼 수 있는 자궁천골인대에 발생한 복강임신

은 극히 드문 예로 자연임신시 발생한 경우는 보고

된 바가 있으나 시험관아기 시술 후 발생한 예는 

보고된 바가 없어 저자들은 복강경 수술로 치료된 
시험관아기 시술 후 좌측 자궁천골인대에 발생한 
복강임신을 간단한 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다. 
 

증  례 
 
환 자: 오 O 심, 36세 
산과력: 0-0-0-0 
월경력: 초경은 17세에 있었으며 주기는 28일로 

규칙적이었으며 기간은 3~5일로 월경량은 보통이

었다. 생리통은 없었으며 마지막 월경일은 2006년 
8월 30일 이었다. 

가족력: 특이소견 없음. 
과거력: 환자는 2000년 결혼 이후 임신이 되지
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요인의 불임증으로 판정받고 시험관아기 시술을 위
해 본원으로 내원하였다. 내원 후 시행한 초음파 
검사 소견상 특이소견 없었으며 자궁난관 조영술

에서도 이상소견은 보이지 않았다. 환자는 장기요

법을 이용한 시험관아기 시술을 위해 예정 생리일 
약 10일 전인 황체기 중기부터 성선자극유리호르

몬 효능제 (GnRH agonist)인 Lucrin (leuploride acetate, 
Abott, France)을 매일 피하로 0.1 cc씩 투여하였고 
2006년 9월 1일 월경주기 3일째부터 r-FSH제제인 
Puregon (Organon, Netherland)을 매일 300 IU 씩 피
하주사 하였고 9월 12일 총 13개의 난자를 채취하

여 난자 세포질내 정자 직접주입술로 (ICSI) 수정

을 시킨 후 9월 15일 세 개의 배아를 복식초음파 
유도하에 자궁강 내로 이식하였다. 

현병력: 배아이식 12, 14, 17일째인 9월 27일, 9월 
29일, 10월 2일 시행한 혈청 β-hCG가 각각 15, 39, 
67.3 mIU/ml으로 천천히 증가하였으며 마지막 월경

일로부터 6주 3일째인 10월 13일 내원하여 시행한 
초음파 검사상 자궁내 임신낭은 확인되지 않았으

며 양측 자궁부속기 및 골반강내 자궁외 임신을 
의심할만한 소견은 보이지 않았고 혈청 β-hCG는 
2814 mIU/ml 였다. 1주일 후인 10월 20일 혈청 
β-hCG는 3403 mIU/ml 이었으나 초음파 검사상 자
궁강내 임신낭은 보이지 않았으며 좌측 자궁 부속

기쪽에 1.1×0.6 cm 크기의 좌측 난관임신으로 의심

되는 종괴가 보여 10월 21일 복강경 수술을 계획

하였다. 
수술소견 및 경과: 전신마취하에 복강경을 시행

한 결과 자궁 및 양측 난소는 정상소견을 보였으며 
맹낭 (cul-de-sac)에 약간의 출혈과 응고혈이 보였다. 
자궁외 임신이 의심되었던 좌측 난관은 정상소견

을 보여 다른 부위의 자궁외 임신을 의심하여 복강

경으로 관찰했으나 좌측 자궁천골인대 부근에 약

간의 혈관확장 소견을 보이는 것 이외에 별다른 이
상이 없어, 복강내 응고혈을 제거한 후 진단적 소

파술을 (dilatation and curettage) 시행한 후 수술을 
종료하였다. 수술후 다음날인 10월 23일 시행한 초
음파 검사에서 좌측 자궁 부속기쪽에 2.19×1.11 cm
크기의 종괴가 관찰되고 (Figure 1) 혈청 β-hCG가 
5705 mIU/ml로 증가하여 1차 복강경시 발견하지 
못한 자궁외 임신이 있다고 생각되어 10월 23일 다
시 복강경 수술을 시행하였다. 수술당시 1차 수술

에서의 소견과 크게 다르지 않았으나 좌측 난관이 
약간 두꺼워진 소견을 보여 우선 좌측 난관을 제거 
하였으며, 좌측 자궁천골인대 혈관확장의 증가 및 
조직의 swelling, bluish discoloration이 있으며 이 부
위를 양극성 전기 소작기를 이용하여 조심스럽게 
절개하였다. 절개 후 미량의 출혈이 있었으며 임신

Figure 1. Transvaginal ultrasonogram showing a
suspicious ectopic mass near to the left ovary. 

Figure 2. Laparoscopic finding of ectopic mass on left 
uterosacral ligament. 
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낭과 태반조직이 관찰되었고 조심스럽게 제거하고 
후 출혈부위를 지혈한 후 수술을 종결하였다 (Fi- 
gure 2, 3). 

병리 조직학적 소견: 좌측 자궁천골인대에서 보

인 종괴는 육안적으로 응고혈과 섞여있는 회백색

으로 조직학적 검사상 융모막융모와 영양막이 관

찰되어 자궁외 임신으로 진단되었다 (Figure 4) 좌

측 난관은 약간의 울혈소견을 보이면서 난관수종

이 있는 것으로 보였다. 
경과: 수술 3일째 시행한 β-hCG는 931 mIU/ml로 

감소하였으며 특별한 증상 없이 퇴원하였다. 퇴원 
후 10월 31일과 11월 14일 시행한 β-hCG는 62 
mIU/ml와 1.7 mIU/ml 미만으로 치료 종결한 상태

로 2차 시험관아기 시술을 계획중이다. 
 

고  찰 
 
시험관아기 시술 후 발생하는 자궁외 임신의 대

부분은 난관임신으로 알려져 있다. 본 증례와 같이 
자궁천골인대에 발생한 자궁외 임신은 매우 드문 
예로 자궁외 임신중 복강임신에 해당된다고 볼 수 
있다. 복강임신의 유병률은 시험관아기 시술에서는 
알려진 바가 없으나 자연임신시 발생하는 자궁외 
임신 중 9.2%로 매우 드문 질환이나 시험관아기 

시술 후 발생하는 복강임신은 자연임신에 비해 높
은 것으로 알려져 있다.7 복강임신은 크게 1차성과 
2차성으로 분류할 수 있다. 2차성 복강임신은 1차성 
복강내 임신과는 달리 처음부터 복강내에 착상이 
된 것이 아니고 난관임신 등이 파열되거나 해서 복
강내에 2차적으로 착상되는 것을 말한다.7,8 

1차성 복강임신의 진단기준은 Studdiford 등의 보
고에 의하면 우선 양측 난관 및 난소가 정상이며 
이전에 손상된 흔적이 없어야 하며, 자궁과 복강사

이에 누공이 있으면 안되고 착상된 부위가 복강에 
한정되어야 한다.9 특히 진행된 임신인 경우 1차성

과 2차성 복강임신을 구별하기는 쉽지 않기 때문

에 Friedrick 등은 위의 진단기준에서 복강내 착상

부위의 조직학적 검사에서 임신 12주 이내에 융모

막융모가 발견되어야 1차성 복강임신으로 볼 수 
있다고 하였다.10 본 증례에서는 임신 8주에 복강경 
수술소견과 조직학적 검사상 위의 조건을 만족시

키는 것으로 보여 좌측 자궁천골인대에 1차적으로 
착상된 복강임신으로 진단할 수 있었다. 

복강임신이 발생할 수 있는 부위는 매우 다양하

여 간, 장간막, 횡격막, 비장 등에서 발생한 보고가 
있다.11~13 이런 복강내 임신은 임신한 여성의 증상

과 비슷하며 복통, 오심, 질 출혈 등 자궁외 임신의 
증상과 유사하기 때문에 초기에 진단하기가 쉽지 
않다. 만약 자궁외 임신부위가 파열되면 대량출혈

Figure 3. After excision of ectopic mass on left utero-
sacral ligament. Some whitish trophoblastic tissue was
noted. 

Figure 4. Gross finding of ectopic mass. Some blood 
clots and trophoblastic tissues were noted. 
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로 이어질 수 있기 때문에 모성 사망률이 1,000명

당 5.1명으로 난관임신에 비해 높은 편이다.14 본 
증례의 경우에서도 환자는 특별한 증상이 없었으

며 초음파상 임신낭은 보이지 않고 좌측 난관임신

으로 의심되는 종괴가 발견되어 복강경 수술을 시
행하였으나 자궁 및 부속기의 이상이 발견되지 않
아 1차 수술에서 복강임신을 발견하지 못했다. 복

강임신이 드문 경우이고 특히 후복막에 위치한 자
궁천골인대에서 보인 병변도 혈관이 확장된 것으

로 생각하여 초음파에서 보인 자궁외 임신이 착상

된 부위라고 예상을 못하였다. 
진단이 쉽지않은 복강임신의 발생기전에 대해서

는 아직 명확하게 밝혀진 바는 없다. 복강임신중 
간이나 장간막, 더글라스와에 착상된 경우는 자궁

강내로 이식된 배아가 직접 이동하여 착상이 되었

을 가능성이 가장 높다.13 그러나 후복막 장기인 비
장이나 자궁천골인대에 생긴 자궁외 임신의 경우

는 더욱 설명하기가 힘들다. 이런 경우 이식된 배
아가 직접 이동하여 착상이 되었다고는 생각하기 
힘들다. Dmowski 등은 가능성이 있는 원인으로 자
궁내막암에서 암세포들이 임파선을 통해 대동맥이

나 간 주변의 임파선으로 전이되는 것이나 tropho- 
blastic disease가 있는 경우 혈관을 통해 자궁이외의 
다른 장기에 영양막 세포들이 전이되는 것처럼 자

궁강내로 이식된 배아가 임파선을 통해 후복막장

기에 전이되어 자궁외 임신이 생길 수 있는 가능

성을 제시 하였다.13~15 
복강임신의 치료는 수술로 착상된 부위를 제거

하고 조직학적 검사에서 융모막융모를 확인하는 
것이 중요하다. 수술시 자궁외 임신 부위의 완전한 
제거가 필요하며 제거된 부위에서 출혈이 되지 않
도록 하는 것이 중요하다. 그 외에 혈관조영술을 
통해 선택적으로 색전술을 시행할 수도 있으며 과
거에는 methotrexate를 이용하여 약물치료를 하는 
것을 고려하였으나 이 경우 주변조직의 괴사로 인
하여 패혈증을 유발할 수 있고 사망까지 초래할 수 
있어 현재 약물치료는 금기로 되어 있다.16,17 

이와 같이 매우 드물게 발생하는 복강임신의 경

우 조기 진단이 쉽지 않고 적절한 치료가 이루어 
지지 않으면 자궁외 임신 부위가 파열되어 대량 출
혈로 모성 사망률이 높아질 수 있다는 것을 항상 
염두해 두어야 하겠다. 특히 본 증례는 시험관아기 
시술 후 후복막에 위치한 자궁천골인대에 발생한 
최초의 일차성 복강임신에 대한 보고로 의미가 있
다고 하겠다. 
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= 국문초록 = 

시험관아기 시술 후 발생한 복강임신은 난관이나 난소 이외에 생기는 매우 드문 자궁외 임신으로 다른 자궁외 임
신에 비해 특이증상이 없기 때문에 진단이 어려울 뿐만 아니라 높은 사망률을 보인다. 복강임신이 생기는 대표적인

부위는 간, 비장, 장간막, 횡격막 등이 보고된 바 있다. 본 저자들은 시험관아기 시술 후 발생한 복강임신 중 자궁천

골인대에 발생한 자궁외 임신을 간단한 문헌고찰과 함께 최초로 보고하는 바이다. 

중심단어: 복강임신, 자궁외 임신, 시험관아기 시술, 자궁천골인대 


