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체외수정 후 출산한 쌍태아의 임상적 고찰 
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The Clinical Outcome of Twin Pregnancies after IVF 
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Objective: To compare the outcome of twin pregnancies after in-vitro fertilization (IVF) with that of spontaneously conceived 
twins. 
Methods: We analyzed 146 twins retrospectively, who had been delivered between January 2000 and July 2005. After reviewing 
their obstetric medical records, 72 twins conceived with IVF (IVF group) and 51 spontaneously conceived twins (spontaneous 
group), whose gestational age was over 24 weeks, were recruited for this study. 
Results: There were no significant statistical differences of demographic features such as maternal age, gestational age and fetal 
weight between the two groups. However, the risk of pregnancy-induced hypertension (PIH) and gestational diabetes (G-DM) had 
significantly increased in the group of IVF (OR 2.59; 95% CI 1.01~6.66). The risk of fetal weight discordancy rate (>20%) and 
fetal-sex homology rate in IVF group were decreased (OR 0.37; 95% CI 0.14~0.96, OR 0.45; 95% CI 0.21~0.99). 
Conclusion: In this comparative study, maternal PIH and G-DM risks of IVF group are higher than that of spontaneous group. 
But, fetal-weight discordancy risk and fetal-sex homology rate were lower in IVF group.  
 [Korean. J. Reprod. Med. 2007; 34(3): 173-178.] 
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최근 배란유도나 체외수정 등 보조생식술이 보
편적으로 시행됨에 따라 쌍태아 임신이 증가하고 
있으며, 그 빈도는 시술 후 임신에 성공한 경우의 
20~25% 정도로 알려지고 있다.1 우리나라도 최근 
쌍태아 분만이 많이 늘어났는데, 2006년도에 발표

된 2003년도 한국 보조생식술 현황 보고에 따르면 
쌍태아 출산 비율이 전체 보조생식술로 임신한 경
우의 33.8%를 차지한다고 한다.2 이는 일반 인구에

서 자연 발생 쌍태아 비율이 3% 정도인 것을 감안

한다면 보조생식술로 임신한 경우에 쌍태아 발생

이 약 10배 정도 높다는 것을 알 수 있다.3 
보조생식술이 불임 치료의 주된 방법으로 도입

된 이후에 임신과 관련된 합병증에 관한 관심도 
많아지고 있다. 지난 수십 년간 보조생식술로 임신

한 경우들에 대해서 조사한 바에 따르면 산모측 
혹은 태아측 합병증의 발생이 자연임신의 경우 보
다 높았는데, 이는 보조생식술로 인한 쌍태아 발생

의 증가에 따른 임신 합병증의 증가가 주된 원인이

라고 한다.4~6 반면에 보조생식술 후 산과적 합병증

의 증가 원인이 쌍태아 임신과 무관하며 불임을 야
기하는 원인적 인자나 불임 치료 자체로 인해 발생

한다는 견해도 있다.7 그런 견해와 관련된 연구에 
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의하면 나이, 산과력, 다태임신 등을 고려하더라도 
불임 환자에서 저체중아 혹은 조산이 증가한다고 
보고함으로서 불임 자체가 산과적 합병증의 증가

를 야기한다는 주장을 펴고 있다.8 
자연임신이든 보조생식술로 인한 임신이든 쌍태

아 임신 자체는 조산이나 저체중아를 분만할 가능

성이 단태임신에 비해서 4배 정도 높은 것으로 알
려져 있다.9 그러나 쌍태아 발생 원인으로서 자연

임신과 보조생식술 임신 사이에 임상적 차이를 비
교한 국내외 연구는 드물며, 연구대상과 방법들도 
서로 달라서 두 군 간의 임상적 차이에 대한 결론

을 내리기는 쉽지 않은 상황이다. 다만 지금까지 
보고된 여러 연구들에 대한 최근의 메타 분석 결과

에 따르면 체외수정 군에서 조산이 증가하지만 저
체중아나 선천성 기형, 주산기 사망률은 두 군 간
에 차이가 없다는 결론이 근거중심의학적 견해로 
채택되고 있을 따름이다.10  

이에 저자들은 보조생식술 중 체외수정으로 임

신한 쌍태아와 자연임신한 쌍태아 간의 임상적 지
표를 비교하여 산과적 결과들의 차이점과 의미를 
분석하고자 한다. 

 
연구대상 및 방법 

1. 연구대상 

본 연구는 2000년 1월부터 2005년 6월까지 00
대학교 병원에서 출산한 쌍태아 146건을 대상으로 
시행하였다. 그 중 배란유도, 인공수정, 체외수정 
등 보조생식술을 통해 임신한 경우가 90건이었고, 
자연임신으로 출산한 경우가 56건 이었다. 146건 
중 체외수정으로 임신한 74건과 자연임신 56건의 
차트 기록을 검토한 후, 24 완전 주 이전에 출생하

였거나 자궁내 사망한 경우의 각각 2건, 5건을 제

외한 72건을 체외수정군, 51건을 자연임신군으로 
분류하여 환자-대조군 연구를 시행하였다. 출산 후 
신생아가 사망한 경우라도 시기와 무관하게 본 연
구에 포함되었다. 

PIH (preganncy induced hypertension)의 진단은 정

상 혈압의 산모가 임신 20주 이후에 140/90 이상으

로 측정되었을 경우로 정의하였다. 임신성 당뇨의 
진단은 임신 24주와 28주 사이의 50 g 당부하 검사

에서 양성인 산모를 대상으로 100 g 당부하 검사를 
실시하여 양성으로 판정된 산모로 정의하였다. 

분만 후 쌍태아는 제1아 (first baby)와 제2아 
(second baby)로 나누었는데, 출산 순서와 상관없이 
둘 중 체중이 큰 태아를 제1아로, 체중이 작은 태
아를 제2아로 분류하였다. 출생 체중이 1500 g 이
하인 태아를 very low birth weight infant (VLBW)로 
분류하였고, 1500~2500 g 사이인 경우를 low birth 
weight infant (LBW)로 분류하였다. 쌍태아간 체중 
차이 비율은 (제1아 체중 - 제2아 체중)/제1아 체중 
X 100 (%)으로 계산하였고 20% 이상인 경우를 체
중 불일치 (weight discordancy)로 분류하였다. 

본 연구에서 체외수정이란 세포질내 정자 주입

술 (intracytoplasmic sperm injection)을 포함하는 체

외 (in-vitro)에서 수정된 후 자궁내 이식 (embryo 
transfer)한 모든 경우를 말한다. 

2. 통계 분석 

두 군 간의 평균 비교는 SPSS 통계 프로그램으

로 t-test를 사용하여 p<0.05인 경우에 유의한 것으

로 판정했으며, 두 군 간의 빈도 비교는 교차비 
(odd ratio, OR)와 95% 신뢰구간 (confidence interval, 
CI)로 표시하였다. 

 
결  과 

 
2000년 1월부터 2005년 6월까지의 총 분만 건수

는 3113건이었으며 같은 기간 쌍태아 분만은 146건
으로서 4.69%의 빈도를 나타내었다. 이 중 자연임

신으로 인한 경우가 1.80%이고 보조생식술로 인한 
경우가 2.89%이다. 쌍태아 발생의 원인을 살펴보면 
보조생식술로 인한 경우가 90건에 61.6%였고, 자

연임신으로 인한 경우가 56건에 38.4%였다. 보조

생식술 중 체외수정으로 인한 경우가 74건으로 가
장 많았다 (Table 1). 
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1. 두 군 간의 임상적 및 인구학적 지표 비교 

체외수정군의 평균 연령은 32.8±3.2세로 자연임

신군의 30.6±4.0세 보다 많았으나 통계적 유의성은 
없었다 (p=0.08). 두 군 간에 분만 당시의 임신 주
수도 유의한 차이가 없었으며, 평균 태아 체중도 
유의한 차이가 없었다. 쌍태아 중 첫 번째 태아와 
두 번째 태아 사이의 체중 차이는 체외수정군이 
299.6±293.8 g, 자연임신군이 365.2±325.5 g으로 체
외수정군이 낮았지만 역시 통계적 유의성은 없었

다 (Table 2). 

2. 산과적 결과에 영향을 주는 요소 및 태아 성 

비교 

35세 이상의 산모는 체외수정군이 14명 (19.2%)

이고 자연임신군이 9명 (17.3%)으로 체외수정군이 
약간 많았는데, 교차비가 1.13 (95% CI 0.98~4.57)
으로 통계적 의미를 둘 수는 없었다. 쌍태아 임신 
후 합병증으로 올 수 있는 임신성 고혈압과 임신성 
당뇨의 발생은 체외수정군이 21명 (29.2%)으로 자

연임신군의 7명 (13.5%)보다 많았고, 교차비가 2.59 
(95% CI 1.01~6.66)여서 통계적 의의가 있었다. 태
아 간의 체중 차이가 20% 이상인 경우는 체외수정

군이 8명 (11.1%), 자연임신군이 13명 (28.8%)였고 
발생 교차비는 0.37 (95% CI 0.14~0.96)로 체외수정

군에서 통계적으로 의미 있게 낮았다. 
두 군의 간에 태아 성의 동일성 여부를 비교하

면 체외수정군이 다른 성을 분만할 가능성은 교차

비 2.21 (95% CI 1.01~4.84)로 약 2배 정도 자연임

신군보다 높았다 (Table 3). 
 

고  찰 
 
일반적으로 쌍태아 임신은 단태임신에 비해 선

천성 기형의 발생 빈도가 높고, 출생 시 체중이 
작으며, 조산의 위험도가 높아서 임신 주수가 짧

다. 최근 들어 체외수정 시술이 보편적으로 시행

되고 성공률을 높이기 위해 여러 개의 배아를 이

식함에 따라 쌍태아 출산도 같이 증가하는 경향이 
있다. 유럽의 경우 1978년 처음 체외수정 임신이 
성공한 이래로 약 100배 정도 쌍태아 임신이 증가

Table 2. Clinical and Demographic characteristics of study group 
 IVF (n=72) Spontaneous (n=51) P-value 

Maternal age (years) 32.8±3.2 30.6±4.0 0.08 

Maternal BMI (kg/m2) 26.4±3.1 27.5±3.0 0.07 

Gestational age (week) 34.3±3.6 34.1±3.5 0.78 

First baby weight (g) 2324.9±624.2 2357.6±690.4 0.79 

Second baby weight (g) 2049.2±594.6 2022.5±685.2 0.82 

Weight difference (g)  299.6±293.8  365.2±325.5 0.22 

BMI: body mass index 
weight difference: birth weight difference between first and second baby 

Table 1. The incidence of twin conceived with ART and
spontaneous method 
 Number % 

Assisted reproductive technique 
(ART)   

In-vitro fertilization  74  50.7 

Intrauterine insemination   5   3.4 

Ovulation induction  11   7.5 

Spontaneously conceived  56  38.4 

Total 146 100.0 
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하였다고 한다.15 
체외수정이나 자연임신으로 출산한 쌍태아군 간

의 임상적 특징들을 보고한 몇몇 국내외 보고들이 
있으나 통일된 결론을 찾아보기는 어렵다. 가장 최
근의 국내 보고에서는 전치태반이 체외수정군에서 
높았고 다른 산과적 합병증의 발생은 차이가 없었

다는 결론을 내리고 있다.16 국외 연구들 중 대부분

은 체외수정 혹은 보조생식술로 임신한 쌍태아들

에게 조산 혹은 저체중아의 비율이 높은 것으로 
보고하고 있다.1,7,11 그것과 대조적으로 두 군 간에 
산과적 합병증의 차이는 없으며, 특히 불임 상태와 
관련한 것들이 산과적 결과들에 좋지 않은 영향을 
끼치는 것이라는 결론을 내린 보고도 있다.8,12 불임

을 야기하며 좋지 않은 산과적 결과들을 발생시키

는 것들로서 고령, 흡연, 골반염, DES (diethylstil- 
besterol), 유기용제 및 살충제 폭로, 엽산 결핍, 스

트레스 등을 들 수 있다.13 또한 항인지질 항체 증
후군 등과 같은 각종 자가 면역관련 질환도 불임

뿐만 아니라 조산 등의 산과적 결과들에 영향을 
주는 것으로 알려져 있다. 이와 같은 요소들이 불
임과 관련이 있을 뿐 아니라 체외수정 등의 방법

으로 임신에 성공해도 산과적 합병증의 위험도는 
피할 수 없다는 것이다. 본 연구에서는 불임 원인 
인자에 대해서 고려하지 않았기 때문에 그것들과 
연관된 결론을 얻을 수는 없었지만 앞으로는 그와 
관련된 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구는 체외수정으로 인한 쌍태아와 자연임

신으로 인한 쌍태아 간의 기본적인 인구학적, 산과

적 지표들을 비교하였다. 출산 시 평균 산모 연령

의 차이는 없었으나, 35세 이상의 산모는 체외수정

군에서 유의하게 많았다. 이것은 결혼 연령이 늦어

지고 불임으로 인해 임신 연령이 지연되어 35세 이

Table 3. Comparison of factors affecting obstetric outcomes and fetal sex 
 IVF (n=72) Spontaneous (n=51) Odd ratio (95% CI) 

Materanl age > 35 yrs 14 (19.2)  9 (17.3) 1.13 (0.98~4.57) 

PIH and G-DM 21 (29.2)  7 (13.5) 2.59 (1.01~6.66) 

G/A < 32 week 13 (18.1) 12 (23.5) 0.72 (0.30~1.73) 

Weight discordancy  8 (11.1) 13 (28.8) 0.37 (0.14~0.96) 

Fetal weight    

LBW (1500~2500 g)    

1st 20 (27.8) 17 (33.3) 0.77 (0.35~1.67) 

2nd 43 (59.7) 31 (60.8) 0.96 (0.46~1.99) 

VLBW (< 1500 g)    

1st  8 (11.1)  8 (15.7) 0.67 (0.23~1.93) 

2nd 12 (16.7) 11 (21.6) 0.73 (0.29~1.81) 

Fetal sex    

homo 41 (56.9) 38 (74.5) 0.45 (0.21~0.99) 

hetero 31 (43.1) 13 (25.5) 2.21 (1.01~4.84) 

Values given in parentheses are in percent 
PIH  : pregnancy induced hypertension G-DM: gestational diabetes mellitus 
G/A  : gestational age LBW : low birth weight 
VLBW: very low birth weight 
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상의 고령 연령층이 많아짐에 따른 것으로 보인다. 
실제로 최근의 우리나라 체외수정 시술 자료에 따
르면 30~34세 사이에 가장 많은 시술이 이루어지

고, 그 다음이 35~39세 사이로서 30~39세 사이가 
시술 대상의 약 70% 정도인 것으로 나타났다.2 

쌍태아에서 상대적으로 빈도가 높은 산모측 합

병증으로 임신성 고혈압과 당뇨를 들 수 있다. 쌍
태아와 단태아 임신사이에 비교한 연구에 의하면 
쌍태아의 임신성 고혈압 발생 빈도는 15%였고 단
태아에서는 6% 정도로 보고하고 있다.14 단태임신 
여성을 대상으로 한 임신성 고혈압 발생 빈도 연

구에 의하면 자연임신한 산모들에서 8% 빈도를 
나타낸 반면 체외수정 산모에서는 5%의 발생 빈

도를 보고함으로서 체외수정 후 임신한 경우에 임
신성 고혈압의 빈도가 낮다는 보고도 있다.6 쌍태

임신에서 임신성 고혈압 발생 빈도에 관한 연구

에 의하면 체외수정에서 발생 위험도 (odd ratio)가 
0.68 (95% CI 0.49~0.95)로 낮다고 보고한 경우도 
있고,8 다른 연구에 의하면 통계적으로 유의하지는 
않지만 체외수정으로 임신한 경우에 자연임신이나 
배란유도의 경우보다 두 배 가량 높은 것으로 보

고한 연구도 있다.9 이런 상반된 보고의 이유는 연
구대상의 차이로 인한 경우뿐만 아니라 임신성 고
혈압으로 분류하는 기준에도 약간의 차이가 있기 
때문인 것으로 보인다. 

본 연구는 임신성 고혈압과 당뇨의 빈도를 합쳐

서 두 군 간에 비교하였는데, 체외수정 군에서 발
생 위험도가 2.59 (95% CI 1.01~6.66)로서 자연임신

군에 비해 두 배 이상 높은 것으로 나타났다. 이런 
결과는 체외수정군이 고령 산모를 많이 포함하고 
있는 이유도 있는 것으로 생각된다. 체외수정 산모

의 경우에 더 많은 산전 진찰과 세심한 관리가 따
르기 때문일 것으로 추정된다. 

쌍태아 임신의 주요 합병증 중의 하나로 태아체

중 불일치 (weight discordancy)를 들 수 있다. 이 경
우는 둘 중 하나가 심각한 성장 제한을 받을 수 있
는데, 그 정도에 따라서 태아 사망 등의 합병증을 
야기할 수 있다. 이전의 연구들에서는 이런 태아 

체중 불일치의 빈도가 두 군 간에 유의한 차이가 
없었지만, 본 연구에서는 체외수정군에서 발생 위

험도 0.37 (95% CI 0.14~0.96)로 유의하게 낮은 결
과를 나타내었다. 이는 체외수정으로 임신한 경우

에 이란성이 많고, 태반의 공유 혹은 두 태반 융모 
혈관의 문합 가능성이 낮기 때문일 것으로 생각된

다. 그러나 본 연구는 20% 이상의 체중 불일치에 
대한 결과이고 융모 혈관의 문합 확인과 융모막성

에 대한 검토가 없었기 때문에 체외수정군에서 체
중 불일치의 발생 정도 및 원인에 대한 추가적인 
연구가 있어야 할 것으로 사료된다. 본 연구 결과 
태아의 성이 다른 경우가 체외수정군이 2배 가량 
높았는데, 이 또한 체외수정이 이란성 쌍태아의 빈
도가 높기 때문일 것으로 생각된다. 

결론적으로 쌍태아 발생 원인으로 체외수정군과 
자연임신군을 비교하면, 두 군 간의 나이, BMI 
(body mass index), 태아 체중 및 태아 간 체중 차이

에서 통계적으로 유의성은 없었으나 체외수정군이 
임신성 고혈압과 당뇨는 높았고 태아 체중 불일치

와 동일 태아 성의 빈도는 낮았다. 
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= 국문초록 = 

목  적: 체외수정으로 출산한 쌍태아와 자연임신으로 출산한 쌍태아 간의 산과적 결과의 차이를 비교하고자 한다.
연구방법: 2000년 1월부터 2005년 6월까지 출산한 146건의 쌍태아에 관한 산과적 기록을 검토한 후, 출생 시 재태

연령이 24주 이상이며 체외수정으로 임신한 72건을 연구군 (체외수정군), 자연임신한 51건을 대조군 (자연임신이군)
으로 나누어 연구를 시행하였다. 
결  과: 두 군 간에 산모 연령, 출산 시 재태 연령, 태아체중 등의 차이는 없었지만, 임신성 고혈압과 임신성 당뇨

의 발생 위험도는 체외수정군에서 높았다 (OR 2.59; 95% CI 1.01~6.66). 20% 이상 태아 체중 차이와 같은 성의 쌍태

아 발생의 위험도는 체외수정군에서 낮았다 (OR 0.37; 95% CI 0.14~0.96, OR 0.45; 95% CI 0.21~0.99). 
결  론: 본 연구의 결과로는 체외수정으로 출생한 쌍태아는 자연임신으로 출생한 경우보다 태아 체중 차이의 빈도

및 같은 성 출생의 빈도가 낮았다. 

중심단어: 쌍태아, 시험관아기, 임신결과 


