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A CASE OF RUPTURED GRAVID UTERUS AT 35 WEEKS’ 
GESTATION AFTER CORNUAL RESECTION
Min-Jeong Kim, MD, Mi-Ra Lee, MD, Hye-Ji Jeon, MD, Sl-A Choi, MD, Eun-Kyu Cho, MD, Yun-Sook Kim, MD, 
Dong-Han Bae, MD
Department of Obstetrics and Gynecology, Soonchunhyang University Cheonan  Hospital, University of Soonchunhyang College of Medicine, Cheonan, Korea

Uterine rupture in pregnancy is a rare condition, but an obstetric emergency. It threatens the life of both the mother and the 
newborn. Hemorrhage from the wound surface is the principal complication. Therefore, mortality rates strongly depend on the time 
elapsed between onset and diagnosis of the uterine rupture, and on the possibility of immediate surgical intervention. Prompt 
diagnosis of the uterine rupture is of prime importance. The major risk factor for uterine rupture is previous cesarean delivery. 
Other risk factors identifi ed as contributing to uterine rupture are malpresentations, second stage dystocia, labor induction, use of 
epidural for pain control, preterm delivery and delivery after the 42nd week of gestation. We experienced a woman with a history 
of corneal resection 1 year ago, who suffered uterine rupture at 35 weeks’ gestation during preterm labor.
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임신 중 자궁파열은 드물게 발생하지만, 모성 및 태아사망까지 초래 

할 수 있는 치명적인 산과적 응급 질환이다[1-4]. 이러한 자궁파열의 

가장 흔한 원인은 기존의 제왕절개술 반흔의 파열이다[2-5]. 임신 중 

자궁파열이 발생하면, 복강내 출혈로 인한 복통과 호흡곤란을 보이며, 

출혈이 심한 경우에는 저혈류량에 의한 쇼크 증상, 흉통이나 흉부 압

박감과 같은 혈복강에 의한 연관통을 나타내기도 한다[6]. 자궁파열 시 

사망률은 파열 진단시기와 즉각적인 수술에 달려 있기 때문에 자궁파

열을 의심할 수 있는 증상과 징후를 보이는 경우에는 신속한 진단과 처

치가 필요하다[7]. 

저자들은 1년 전 자궁각절제술 시행 후 임신 34주부터 1주간 조기진

통 치료 중 35주에 발생한 태반조기박리로 오인된 자궁파열을 경험하

여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

환   자: 정 O 영, 28세

산과력: 0-0-1-0 

월경력: 13세에 초경을 시작하여 월경 주기는 28일로 비교적 규칙적

인 편으로 지속일은 4일이었고, 양은 중등도였다. 최종 월경일은 2011

년 2월 25일이었고, 분만 예정일은 2011년 12월 2일이었다.

주소 및 현병력: 환자는 개인 산부인과 의원에서 임신 초기부터 정기

적인 검진을 받던 산모로서, 내원 7일 전인 임신 34주 저녁부터 하복

통이 있어 병원을 방문하여 시행한 비수축검사에서 5분 간격의 규칙

적인 자궁수축 있어 조기진통 진단하 개인병원 산부인과에 입원하여 

ritodrine으로 1주간 35주까지 조기진통 치료 중이었다. 내원 당일 새벽 

잘 조절되던 자궁수축이 갑자기 심해지고 약을 증량하여도 수축과 통

증이 더 심해지고, 모체의 심박동이 130회/분으로 빈맥 보여 태반 조

기박리 의심하 본원 응급실로 전원되었다.

과거력 및 가족력: 약물 복용이나 외상의 기왕력 등의 특이 소견 없었다.

수술력: 2010년 이번 임신 1년 전에 개인 산부인과에서 좌측 자궁각

임신으로 복강경하 좌측 자궁각절제술을 시행받았다. 

신체검사 소견: 응급실 도착 당시 환자의 의식 상태는 명료하였으나 
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피부와 결막이 창백한 급성 병색 소견을 보였다. 생체 활력 징후에서 

혈압 130/80 mm Hg, 맥박 120회/분, 호흡수 28회/분, 체온은 36.7oC

이었다. 흉부 소견에서 호흡음은 깨끗하였고, 심박동은 규칙적이었으

며, 심잡음은 들리지 않았다. 복부진찰에서 우상복부에서 태아심박동

은 146회/분으로 규칙적으로 들렸고, 복부에 고긴장성 압통이 있었다. 

환자는 3분 간격의 규칙적인 자궁수축을 호소하였다. 질경 이용한 검

사에서 자궁경부에서 질 분비물이나 출혈 등은 관찰되지 않았다. 비수

축검사는 초음파 후 응급수술하여 시행하지 못했다.

검사실 검사 소견: 혈액검사에서 백혈구 13,570/mm3, 혈색소 7.3 g/

dL (범위, 12.0-16.0 g/dL), 적혈구용적 22.8%, 혈소판 187,000/mm3 

(범위, 130-400/mm3)로 빈혈이 심하였다. 혈액응고검사, 간기능검사, 

신기능검사에서 특이 소견 없었다. 전해질, 일반 소견검사, 흉부 X-선 

촬영, 심전도검사 등은 정상 소견을 보였다. 간염항원검사와 매독검사

는 음성이었고, 혈액형은 B형 Rh (+)이었다. 심전도검사, 흉부 X-선검

사에서 특이 소견 없었다. 요검사에서 단백뇨 소견은 없었다.

골반초음파 소견: 내원 당시 시행한 경복부초음파에서 태아는 둔위였

고, 태아는 자궁내에서 관찰되었고, 심박동은 140회/분으로 관찰되었

으며, 임신 35주 크기였다. 양수량은 정상범위였고, 태반은 자궁전벽에 

위치하였다. 좌측 자궁벽과 태반 사이에 약 90 × 70 mm 은폐성 혈종

(concealed hematoma) 소견 관찰되어 태반 조기박리에 의한 혈종 소견

으로 보였다(Fig. 1). 복강내에 혈복강 소견과 수액 저류 소견은 없었다.

수술 소견: 전신마취하에 하복부 횡절개로 개복한 후 복강내에 들어가

니 약 1,000 mL의 다량의 혈액이 흘러나왔다. 자궁을 확인해 보니 좌

측 자궁각 부위가 약 80 mm 크기로 파열되어 있었다(Fig. 2). 태반이나 

태아가 복강내로 노출되어 있지는 않았다. 자궁하부 횡절개를 가하고, 

태아 만출 후 보니 태반 조기박리 소견 없었다. 초음파에서 보였던 혈

종 소견은 이미 파열되어 보이지 않았다. 태아는 여아로 2,670 g, 아프

가 점수는 1분에 4점, 5분에 7점이었다. 분만 후 파열된 자궁각 부위를 

2층으로 vicryl No 1/0 이용해 일차 봉합하였다. 수술 중 농축적혈구 3 

units를 수혈하였다.

수술 후 임상 경과: 환자는 수술 1일째 혈색소 8.4 g/dL, 적혈구용적 

25.4%, 수술 3일째 혈색소 8.0 g/dL, 적혈구용적 24%로 수술 4일째 

봉합사 제거 후 문제없이 퇴원하였고, 신생아는 환자 퇴원 1주 후 문제

없이 퇴원하였다. 

고  찰

자궁파열은 1,096-2,900 분만 중 1회 정도로 발생률은 매우 낮으나, 

모성과 태아에 치명적일 수 있는 산과적 응급 질환이다[1-4]. 자궁파

열은 출생아의 5점 이하의 아프가 점수와 관련이 있으며, 주산기 사망

의 독립적인 위험 인자로 작용한다[8]. 자궁파열의 가장 흔한 위험 인

자로 알려져 있는 것은 제왕절개분만의 기왕력이며, 이외의 원인으로

는 태위이상, 난산, 유도분만, 42주 이후의 분만, 조기분만 등이 있다

[5,7,9,10]. 

자궁반흔의 파열은 그것의 위치와 관련이 있는데, 자궁하절과 자궁

체부를 비교했을 때 자궁 체부가 더 쉽게 파열되며, 진통이 시작되기 

전에 파열되고, 더 심각한 부작용을 초래한다[6,11]. 상기 환자의 경우

도 1년 전 좌측 자궁각을 수술하여 자궁체부가 파열되었으나, 조기진

통이 시작된 후 파열이 되었다. 

자궁파열은 완전 자궁파열과 불완전 자궁파열로 분류할 수 있는데, 

완전 자궁파열은 자궁벽이 내장 복막부터 자궁내막까지 모든 층이 파

열되어 복강과 자궁강이 서로 통하는 경우이고 불완전 자궁파열은 내

장복막이 파열되지 않고 남아 있는 경우이다[8]. 상기 환자의 경우 완

Fig. 2. In the left cornual area, 80 mm sized huge ruptured site (arrow) 
was seen at the operating fi eld. 

Fig. 1. Transabdominal ultrasonography shows 90 × 70 mm sized con-
cealed hematoma between left uterine wall and placenta. 

Hematoma
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전파열이 되었으나, 태아와 양막은 자궁내에 온전히 남아있었다. 

자궁파열 시 나타나는 임상 증상 및 이학적 소견은 완전한 자궁파열

의 경우 임신 제삼사분기에 갑자기 발생하는 복통 및 자궁수축의 소실, 

저혈량성 쇼크, 태아곤란증 등이 전형적이나 언급한 모든 증상을 보이

는 경우는 드물며, 불완전 자궁파열의 경우 증상없이 제왕절개수술 중 

자궁수술반흔이 파열된 것을 발견하여 진단되는 경우가 대부분이다

[12]. 때문에 자궁파열의 진단이 어려울 수 있으며, 이런 경우 초음파가 

진단에 이용될 수 있다. 자궁하절 횡절개에 의한 반흔은 경질초음파로 

자궁하절의 두께를 측정하여 평가할 수 있으나 자궁체부의 반흔에는 

초음파적인 진단에 제한점이 있다[7]. 상기 환자의 경우 자궁각임신 수

술 후 자궁파열의 가능성이나, 제왕절개분만에 대한 설명을 들은 적이 

없다고 한다. 

자궁파열 시 모성 및 신생아 사망률은 파열을 진단하는 시기와 즉각

적인 수술 여부에 달려 있기 때문에 자궁파열을 의심할 수 있는 증상과 

징후를 보이는 경우에는 신속한 진단과 처치가 필요하다[7]. 본 증례의 

산모는 2010년에 좌측 자궁각임신으로 복강경하 자궁각절제술을 받은 

기왕력이 있는 환자로 자궁각절제술의 반흔이 자궁파열의 원인일 것으

로 생각 할 수 있었다. 

자궁각임신은 자궁외임신의 한 형태로 매우 드물게 발생한다. 자궁

각임신이 발생하는 부위인 간질부는 난관이 자궁근육으로 둘러싸여 자

궁강내로 이행하는 부위로 난소동맥과 자궁동맥이 문합을 이루기 때문

에 융모가 혈관부위를 침범할 경우 대량의 출혈을 야기하는 경우가 많

다. 자궁각임신의 치료는 환자의 전신상태, 임신 기간과 자궁근의 침범 

정도, 향후 임신 계획 등을 고려하여 결정한다[13]. 조기 발견되어 환자

의 상태가 양호하고 향후 임신을 원하는 경우 Methotrexate를 사용할 

수 있으나 많은 경우에서 수술적 치료가 시행된다[14].

수술 방법은 개복술이 주로 이용되었으나, 최근에는 복강경을 이용

하여 자궁각을 절제하거나 자궁 각을 절개하고 내용물을 제거한 뒤, 결

손부위를 다시 복원해주기도 한다. 35세 미만으로 다시 임신을 원하고, 

임신 기간이 8주 이내일 때는 자궁각절제술과 내용물의 제거 후, 결손 

부위 복원수술을 할 수 있다[12]. 자궁각절제술 시행 후 정상임신 시, 

이의 분만 방법에 관해서는 여러 의견들이 있으나, 질식분만의 경우 임

신 중 또는 분만진통 중 자궁파열의 위험성이 있기 때문에 분만진통이 

있기 전에 계획적인 제왕절개술이 안전한 분만 방법으로 받아들여지고 

있다[8].

자궁파열의 수술적 치료는 향후 임신을 원하는 경우 단순 봉합을 시

행할 수 있고, 자궁절제술을 시행하는 방법도 있다. 2007년에 Usta 등

[15]이 시행한 자궁파열로 진단받은 37명의 환자를 대상으로 한 연구

에 따르면, 자궁파열의 재발률은 33.3%이며, 재발된 환자군에서 자궁

파열과 최근 임신과의 시간 간격이 2년으로 일어나지 않은 환자군의 5

년에 비해서 짧았다[12]. 본 증례의 경우 이전 자궁각절제와 이번 임신 

간의 간격이 1년으로 짧아 자궁파열의 원인이 되었을 것으로 생각되

며, 향후 임신을 원하고 일차 봉합으로 출혈이 멈추어 봉합을 시행하였

으므로 향후 임신 시 2년 이상의 간격을 두는 것이 좋을 것으로 생각된

다. 또한 다음 임신 시 더 정밀한 산전 관찰과 출산 계획이 필요할 것으

로 생각된다. 

저자들은 이전 자궁각절제술을 받은 임신부에서 임신 35주 조기진

통 치료 시 발생한 태반 조기박리로 오인된 자궁파열을 경험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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자궁각절제술 후 발생한 임신 35주의 자궁파열 1예

순천향대학교 의과대학 산부인과학교실

김민정, 이미라, 전혜지, 최슬아, 조은규, 김윤숙, 배동한

임신 중 자궁파열은 드물게 발생하지만, 모성 및 태아사망까지 초래할 수 있는 치명적인 산과적 응급 질환이다. 파열부위의 출혈이 가

장 흔한 합병증으로, 자궁파열 시 사망률은 파열 진단시기와 즉각적인 수술에 달려 있기 때문에 자궁파열을 의심할 수 있는 이러한 증상

과 징후를 보이는 경우에는 신속한 진단과 처치가 필요하다. 이러한 자궁파열의 가장 흔한 원인은 기존의 제왕절개술 반흔의 파열이며, 다

른 원인으로는 태위이상, 분만 2기의 난산, 유도분만, 무통분만, 조기분만과 42주 이후 분만 등이 있다. 저자들은 1년 전 자궁각절제술 시

행 후 임신 35주에 조기진통 치료 중 발생한 자궁파열을 경험하여 보고하는 바이다.

중심단어: 자궁파열, 자궁각절제, 조기진통
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