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서론

 통계청이 최근 발표한 2010년도 자료에 따르면 산모의 평균 

출산 연령은 31.26세로 2009년 보다 0.24세 상승하였고, 초산 

시 산모의 평균 연령은 30.09세로, 처음으로 30세 이상으로 나

타났다1). 세계 보건 기구와 국제 산부인과 학회는 초산 여부와 

관계없이 35세 이상 임신을 ‘고연령 임신’이라 정의하고 있다. 고

연령 임신과 관련된 위험성으로는 임신의 유지가 어렵고, 임신 

중 합병증이 35세 미만인 임신보다 많으며2,3) 선천성 기형의 빈

도가 증가한다는 사실이 밝혀져 있다4).

최근 우리나라의 경우 고연령 임신과 더불어 불임 치료가 증

가하고 있으며 불임 치료를 이용하는 환자 중 35세 이상 산모의 
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비율이 45.1%이고 불임 치료를 통해 출생하는 신생아 중 35세 

이상 산모에서 태어나는 신생아는 42.4%로5), 대표적 불임 치료 

방법인 체외 수정 시술(in vitro fertilization)을 이용한 산모와 

이 방법을 통해 출생한 신생아의 유병률과 사망률 관리에 관심

이 높아지고 있다. 체외 수정 시술의 증가는 산과적으로는 자궁 

출혈, 임신성 고혈압, 제왕 절개, 전치 태반 등의 위험을 증가시키

고, 신생아의 자궁 내 성장 장애와 조산의 위험성도 증가시킨다

고 알려져 있다6-10). 반면에 체외 수정 시술군과 자연 수정군 사

이에 산과적인 임상 양상에는 차이가 없다는 연구 결과도 발표

된 바 있다11-14).

체외 수정 시술을 시행하게 되면 다태아의 출산도 많아지게 

되는데, 전체 출산에서 차지하는 쌍생아의 빈도는 일반적으로 

약 3%인 반면에, 체외 수정 시술을 받은 경우에는 약 30%이상

의 빈도로 보고되고 있다5). 다태아(대부분의 경우 쌍생아) 역시 

앞에서 언급한 고연령 임신, 체외 수정 시술과 함께 모성 사망률

과 주산기 사망률 및 합병증에 영향을 주는 것으로 알려져 있다
15). 체외 수정 시술로 태어난 쌍생아와 자연 수정 쌍생아 사이의 

주산기 유병률과 사망률이 차이가 없다는 연구 결과도 있었지

만11-13,16,17) 고연령 임신과 관련된 주산기 예후에 대한 연구 결과

는 드물었다18).

고연령 임신, 체외 수정 시술 및 다태아라는 조건 모두가 각각 

주산기 유병률 및 사망률을 증가시키는 요인으로 작용할 수 있

기 때문에, 본 연구에서는 대상군을 35세 이상 고연령 임신 산모

에서 체외 수정 시술을 이용하여 태어난 쌍생아로 한정하여 이

들의 산과적 특징과 합병증 및 신생아 예후를 살펴보고자 하였

다. 

 

대상 및 방법
 

1. 대상

  2001년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 10년간 분당차병

원에서 출생한 신생아 수는 모두 23,152례였고 쌍생아는 2,511

례로 10.8%에 해당하였다. 그 중에서 출산 시 산모의 나이가 35

세 이상에 해당하는 쌍생아 508례를 대상으로 하였고, 이들을 

체외 수정시술에 의해 출생한 288례와 자연 수정으로 출생한 

대조군 220례로 나누어 두 군 간의 차이를 비교 분석하였다. 연

구 대상이 분포된 10년 동안 전반적인 사회적 경향에 따라 연도

별 대상군의 분포에 차이가 있을 것으로 예상되는 바, 먼저 연도

에 따른 산모 출산 연령의 변화 추세를 살펴보고, 체외 수정 시

술 및 쌍생아 출생의 연도별 분포와 빈도를 알아보았다. 본 연구

는 분당차병원 의료 연구 윤리 심의 위원회의 승인 하에 진행하

였다. 

2. 주산기 임상적 특성

연구 대상자의 의무 기록을 후향적으로 검토하여 산모의 나

이와 임신성 당뇨, 임신성 고혈압, 전치 태반, 24시간 이상의 조

기 양막 파수, 제왕 절개술 등과 같은 산과력을 조사하고 체외 

수정 시술군과 대조군 사이의 차이를 비교하였다. 또한, 대상자

의 성별, 재태 연령, 출생 체중, 부당 경량아(small for gestational 

age, SGA) 여부, 1분과 5분의 아프가 점수, 신생아 중환자실 입

원 유무, 신생아 사망률을 조사하였다. 그 중에서 SGA는 재태 연

령에 해당하는 체중 곡선에서 10백분위수 미만인 경우로 정의

하였고19), 신생아 사망률은 생후 28일 미만에 사망한 경우의 수

로 하였다20). 

3. 신생아 질환

연구 대상자의 신생아 호흡 곤란 증후군(respiratory distress 

syndrome, RDS), 기관지 폐 형성 이상(bronchopulmonary 

dy splasia, BPD), 동맥관 개존증(patent ductus arteriosus, 

PDA), 조발형 패혈증(early-onset sepsis), 신생아 괴사 장염

(necrotizing enterocolitis, NEC), 뇌실 내 출혈(intraventricular 

hemorrhage, IVH)의 병력을 조사하였다. RDS는 임상적으로 

빈호흡과 흉곽 함몰 등의 급성 호흡 곤란이 있으면서, 6시간 이

상의 산소 투여 및 지속적 양압 환기 치료가 필요하고, 폐 용적

의 감소나 공기 기관지 음영 등의 흉부 방사선 소견을 보이는 경

우로 정의하였다. RDS가 발생한 대상자의 인공 폐 표면활성제

(surfactant) 투여 유무와 산소 및 인공 환기기 치료 기간을 조

사하였다. BPD의 진단은 월경 후 연령 36주를 지나서도 21%가 

넘는 산소의 공급이 필요한 경우로 정의하였다21). PDA는 출생 4

주 이내에 심장 전문의가 시행한 심 초음파로 진단하였고, 약물

이나 수술적 치료 여부도 조사하였다. 조발형 패혈증은 생후 7

일 이내 35℃ 이하의 저체온이나 38.5℃ 이상의 고열, 빈호흡이

나 저산소증을 동반한 활력 징후 이상 소견, 소변량 감소나 의식 

상태 변화의 세가지 임상 증상 중 적어도 2가지가 있으면서 혈

액 배양 검사 양성인 경우와 혈액 배양 검사 음성이더라도 백혈

구 증다증이나 감소증, C-반응성 단백(C-reactive protein, 

CRP) 증가 등의 혈액학적 변화가 동반되는 경우로 정의하였다
22,23). NEC는 구토, 복부 팽만, 위 저류, 잠혈변, 혈변 등의 증세와 

복부 방사선 사진 상 창자벽 공기 소견 혹은 복부 초음파 상에

서 문맥 정맥 내 공기, 기복 등의 소견을 보일 때로 진단하였고 
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modified Bell’s criteria에 따라 2기 이상으로 정의하였다24). 뇌

실 내 출혈은 신생아 중환자실에 입원하는 모든 환아들을 대상

으로 입원 3-7일 사이 시행한 두부 초음파 검사와 생후 3개월 

이내에 추적 관찰한 결과를 근거로 Volpe 분류에 따라 3단계 이

상인 경우로 정의하였다25). 선천성 기형 중에서 선천성 심기형, 

구개열, 구개순, 요도 하열, 잠복 고환, 염색체 이상에 대해 조사

하였다. 

4. 통계적 분석

통계적 분석은 SPSS statistics 17.0 (SPSS Inc. Chicago, USA)

을 이용하여 chi-square test, 독립 t-test 등으로 분석하였으며, 

P 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의 하다고 판정하였다.

 

결과

1. 대상군의 연도별 분포

  2001년부터 2010년까지 최근 10년 동안 본원에서 출산한 35

세 이상의 고연령 산모의 빈도는 점차 증가하는 추세로 2010년

도에는 총 출산 산모의 29.3%에 해당하였다(Table 1). 체외 수

정 시술의 빈도도 2005년과 2006년을 기점으로 급격하게 증가

되어서, 체외 수정 시술을 이용한 출생 빈도는 2005년도 전체 

출생 환아 중 14%였으나 2010년도에는 23.4%를 차지하였다

(Fig. 1). 따라서 본 연구의 대상군이 되는 35세 이상의 고연령 산

모에게서 출생한 쌍생아의 연도별 빈도와 분포는 Fig. 2에 제시

한 바와 같이, 2005년 이후부터 급격히 증가하였을 뿐 아니라 

체외 수정 시술군의 빈도가 자연 수정군의 빈도보다 높게 나타

났다. 

2. 주산기 임상적 특성

1) 산과적 임상특성

연구대상에 포함된 산모는 체외 수정 시술군 144례, 자연 수

정군 110례였고, 산과적인 임상 특성은 Table 2에 표시하였다. 

출산 연령은 체외 수정 시술군과 자연 수정군 사이에 차이를 보

Table 1. Age-Specific Fertility Rate in CHA Bundang Medical Center (%)

Year
Age (years)

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-45 >45

2001 0.2 5.3 40 41.7 10.3 1.5 0.1

2002 0.4 5.4 37.8 41.8 12.5 2.2 0.1

2003 0.1 4.2 35.2 43.6 13.9 2.4 0.2

2004 0 4.9 32.9 43.6 15.6 2.6 0.1

2005 0.3 3.4 30 43.1 19.6 3.4 0

2006 0.7 3.4 28.5 47.1 16.8 2.7 0.4

2007 0.2 2.5 27.4 46.9 19.4 3.1 0

2008 0.1 2.4 27.2 45.8 21.0 2.9 0.1

2009 0.1 2.2 25.4 45.8 22.3 3.8 0.2

2010 0.3 2.4 20 47.8 24.6 4.6 0.1

Fig. 1 Birth status of 2001-2010 at CHA Bundang Medical Center 

 

Fig. 1. The birth status of CHA Bundang Medical Center from 2001-
2010. Control group: Newborn babies from natural pregnancy, IVF 
group: Newborn babies from in vitro fertilization. This figure shows 
trends in the last 10 years. In 2001, the number of births of IVF 
babies was 16, and the rate is 0.6%; in 2010, the number was 639 
and the rate was 23.4%. 

Fig. 2 The prevalence of twin birth in women over 35 years old 

 

Fig. 2. The prevalence of twin births in women aged 35 or older 
depends on type of pregnancy (in vitro  fertilization vs. naturally 
conceived). A dotted line represents twins naturally conceived in 
women aged 35 and over, and a solid line represents twins of in vitro 
fertilization in women aged 35 or older. This figure shows that in 
twin births of women aged 35 or older, the IVF proportion is growing. 
From 2005, a larger proportion of twin births is reversed from natural 
pregnancy to IVF.  
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3. 신생아 질환

  RDS의 발생 빈도는 체외 수정 시술군과 자연 임신군 사이에 

차이를 보이지 않았고(9.4% vs. 9.1%, P=0.52), surfactant의 치료

(8.3% vs. 7.7%, P=0.46)와, 산소 투여 기간(16.74±34.97일 vs. 

9.15±9.09일, P=0.28) 및 인공 환기기 치료 기간(6.56±11.7일 

vs. 6.50±8.2일, P=0.96)에도 두 군간의 차이는 없었다. BPD의 

발생 빈도(2.1% vs. 0.5%, P=0.12)와 PDA 발생 빈도(3.5% vs. 

1.8%, P=0.19) 모두 체외 수정 시술군과 자연 수정군 사이에 차

이는 없었다. 인도메타신 사용의 경우도 두 군간 차이를 보이지 

않았고, 두 군 모두에서 수술적 치료를 시행한 사례는 없었다

(Table 4). 조발형 패혈증은 체외 수정 시술군에서 자연 수정군

과 비교하여 낮은 빈도로 나타났다(2.4% vs. 6.4%, P=0.02). 그 

밖에 NEC, IVH의 발생 빈도는 두 군 사이에 차이를 보이지 않

았다(Table 4). 선천성 질환에 대한 조사에서는 선천성 심질환

의 발생이 체외 수정 시술군에서 2명(0.7%), 자연 수정군에서 2

명(0.9%)이었고, 체외 수정 시술군은 2명 모두 심실 중격 결손이

였고, 자연 수정군은 심실 중격 결손, 심방 중격 결손이었다. 요

도 하열은 체외 수정 시술군에서만 1명 발생 하였다. 그 외 구개

열, 구순열, 잠복 고환 및 염색체 질환은 발견되지 않았다. 

이지 않았다(36.7±2.07세 vs. 36.8±2.18세, P=0.57). 또한 40세 

이상 되는 고령 산모의 빈도도 두 군 간의 차이는 없었다(9.0% 

vs. 12.7%, P=0.11). 임신성 당뇨(6.9% vs. 7.3%, P=0.55), 임신성 

고혈압(10.4% vs. 10.0%, P=0.54), 전치 태반(1.4% vs. 1.8%, 

P=0.58)의 빈도는 모두 체외 수정 시술군과 자연 수정군 사이에 

차이를 보이지 않았다. 제왕 절개술은 두 군 모두 대부분의 예에 

시행하였고, 빈도의 차이는 없었다(1.4% vs. 1.8%, P=0.58). 24시

간 이상의 조기 양막 파수의 빈도도 두 군 간의 차이는 없었다

(9.7% vs. 14.5%,  P=0.16).

2) 신생아의 임상적 특성

  연구 대상에 포함된 쌍생아는 체외 수정 시술군 288례, 자연 

수정군 220례였고, 이들의 임상적 특성은 Table 3에 제시하였

다. 재태 연령은 체외 수정 시술군과 자연 수정군 사이에 차이를 

보이지 않았으며(36+0±1+5주 vs. 36+0±2+0주, P=0.95), 재태 연령 

37주 미만의 조산아 빈도(43.1% vs. 39.1%, P=0.36)와 32주 미만

의 조산아 빈도(3.3% vs. 5.5%, P=0.36)도 두 군 사이에는 차이

가 없었다. 출생 체중은 체외 수정 시술군과 자연 수정군 사이에 

차이가 없었으며(2,420±440 g vs. 2,480±460 g, P=0.14), 출생 

체중 2,500 g 미만의 저체중 출생아의 빈도(58.4% vs. 49.5%, 

P=0.07) 및 SGA의 빈도 역시 두 군 사이에 차이를 보이지 않았

다(8% vs. 5.9%, P=0.23). 체외 수정 시술군에서의 1분 아프가 

점수(7.37±1.19 vs. 7.09±1.46, P=0.019)와 5분 아프가 점수

(8.67±0.84 vs. 8.51±0.96,  P=0.045)는 모두 자연 수정군의 경

우보다 높게 나타났다. 그 밖에, 신생아 중환자실 입원율은 두 군 

사이에 통계적 차이가 없었으며, 신생아 사망은 두 군 모두에서 

없었다(Table 3). 

Table 2. Maternal Characteristics between the in vitro  Fertilization 
and Control Groups

IVF group 
(n=144)

Control group 
(n=110)

P

Age (year) 36.7±2.07 36.8±2.18 0.57

≥40 year (%) 26 (9.0) 28 (12.7) 0.11

GDM (%) 10 (6.9) 8 (7.3) 0.55

PIH (%) 15 (10.4) 11 (10) 0.54

Placenta previa (%) 2 (1.4) 2 (1.8) 0.58

PROM (%) 14 (9.7) 16 (14.5) 0.16

Cesarean section (%) 142 (98.6) 109 (99.1) 0.60

Abbreviations: IVF, in vitro fertilization; GDM, gestational diabetes 
mellitus; PIH, pregnancy-induced hypertension; PROM, premature 
rupture of amniotic membrane over 24 hours.

Table 3. Characteristics of Neonatal Outcomes between the in vitro 
Fertilization and Control Groups

IVF group
(n=288)

Control group
(n=220)

P

Gestational age (week) 36+0±1+5 36+0±2+0 0.95

<37 (%) 146 (50) 108 (49) 0.36

<34 (%) 22 (7.5) 22 (10)

<32 (%) 10 (3.3) 12 (5.5)

Birth weight (g) 2,420±440 2,480±460 0.14

<2,500 g (%) 168 (58.4) 109 (49.5) 0.07

<1,500 g (%) 8 (2.8) 10 (4.5)

<1,000 g (%) 2 (0.7) 0 (0)

SGA (%) 23 (8) 13 (5.9) 0.23

Apgar score

1 minute 7.37±1.19 7.09±1.46 0.019

5 minute 8.67±0.84 8.51±0.96 0.045

Male gender (%) 142 (49.3) 118 (53.6) 0.19

NICU (%) 102 (35.4) 84 (38.2) 0.29

Death 0 0

Abbreviations: IVF, in vitro  fertilization; SGA, small for gestational age; 
NICU, patients of neonatal intensive care unit.
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고찰

통계청 자료에 따르면 연령별 출생 구성비에서 35세 이상 여

성의 출산이 2000년 6.7%에서 2010년 17.1%로 증가했으며, 40

세 이상 출산 역시 같은 기간 동안 1.6%에서 4.7%로 증가하였다
1). 아시아인을 대상으로 한 연구에서도 35세 이상 여성의 출산 

빈도는 1990년 11.4%에서 2003년 19.1%로 증가하는 추세를 보

인 바 있다26). 본 연구에서도 2001년부터 2010년 까지 최근 10년

간 본원에서 출생한 신생아들의 산모 나이를 비교한 결과 2001

년에는 25-29세 산모의 빈도가 40% 였다가 2010년에는 20% 

로 감소하였고, 같은 기간 동안 35세 이상 산모의 빈도는 11.9%

에서 29.3%로 10년 동안 약 두 배 가까이 증가하였다(Table 1). 

이렇게 고연령 임신이 빠르게 증가하는 추세이기 때문에 고연령 

산모에게서 태어난 신생아 예후에 대한 연구의 중요성이 높아지

고 있으며, 이에 대한 기초 자료를 제시하기 위한 목적으로 본 연

구를 시작하게 되었다.

 고연령 산모의 증가와 더불어 체외 수정 시술을 통한 임신도 

급격히 늘어나고 있다. 본원에서 체외 수정 시술을 통하여 태어

난 신생아의 분포와 빈도를 Fig. 1에서 제시한 바와 같이 2005년

을 기점으로 체외 수정 시술이 급격하게 늘었음을 알 수 있다.

여기에는 고연령 산모의 증가 추세 이외에도 무엇보다2006년

부터 체외 수정 시술에 대한 정부 지원이 시작되었다는 점이 크

게 작용했을 것으로 생각되고, 그밖에 2005년도에는 본원 불임 

센터의 연구 사업으로 적극적인 체외 수정 시술이 가능했다는 

점도 들 수 있다. 체외 수정 시술을 통하여 태어난 신생아는 일

반적으로 쌍생아가 많고, 조산아와 저체중 출생아의 빈도가 높

으며, 선천성 기형을 비롯한 주산기 합병증 및 사망률이 높다고 

알려져 왔다6-10). 반면 체외 수정 시술을 통해 출산한 단태아를 

대상으로 주산기 유병률에 대해 비교한 연구에서 주산기 유병

률 및 산모 질병 이환율에 차이가 없다는 주장도 있다11). 한편, 

쌍생아를 대상으로 체외 수정 시술군과 자연 수정군의 주산기 

유병률을 비교한 국내 연구에서는 산과적 임상 양상과 주산기 

예후에는 차이가 없다고 보고하였다12). 고연령 임신이나 체외 수

정 시술 및 다태아라는 조건 모두가 각각 신생아 예후에 영향을 

주는 변수이기 때문에, 본 연구에서는 35세 이상의 고연령 산모

에서 태어난 쌍생아로 대상군을 한정하고, 이들을 체외 수정 시

술군과 자연 수정군으로 나누어 두 군간의 차이를 비교하였다. 

전체 출생아 중에서 35세 이상의 산모에서 태어난 쌍생아가 차

지하는 비중은 2001년에서 2005년 사이의 0.6%에서 2006년에

서 2010년 사이의 1.7%로 최근 5년 사이에 많이 높아졌다(Fig. 

2). 35세 이상의 산모에서 태어난 쌍생아의 구성을 살펴보면 체

외 수정 시술이 활발해진 2005년부터는 자연 수정군보다 체외 

수정 시술군의 빈도가 높아졌음을 알 수 있다.

기존의 연구 결과로는, 체외 수정 시술을 통하여 출산한 산모

의 연령이 자연 수정으로 출산한 산모와 비교하여 높다고 알려

져 있다12,13,17). 그러나, 본 연구에서 대상을 쌍생아를 분만한 35

세 이상의 고령 산모로 제한하여 비교한 결과, 체외 수정 시술군

과 자연 수정군간의 산모 연령의 차이는 없었다(Table 2). 분만 

방식에 있어서도 일반적으로 체외 수정 시술을 시행 받은 산모

에서 제왕 절개술의 빈도가 높다고 알려져 있으나, 본 연구에서

는 체외 수정 시술군과 자연 수정군 모두에서 거의 대부분의 산

모가 제왕 절개술을 통하여 분만한 것으로 나타났다(Table 2). 

이러한 현상은, 고연령 산모이면서 다태임신을 하게 되면 산모에

게 분만과 관련되어 나타날 수 있는 많은 합병증을 우려한 결과

로 생각된다. 

체외 수정 시술의 결과로 조산아의 빈도와 저체중 출생아의 

빈도가 높아진다는 연구결과가 꾸준히 보고된 바 있다13,27). 본 

연구에서 재태 연령을 37주 미만, 34주 미만, 32주 미만으로 나

누어서 대상군을 비교 분석한 결과, 체외 수정 시술군과 자연 

수정군 사이의 차이는 없었다(Table 3). 출생 체중 2,500 g 미만

의 출생아 수가 체외 수정 시술군에서 자연 수정군보다 높은 경

향을 보였지만 통계적 차이는 없었고(58.3% vs. 49.5%, P=0.07), 

출생 체중 1,500 g과 1,000 g미만으로 각각 분류하여 시행한 비

교에서는 두 군 사이의 차이는 없었다. SGA 빈도의 비교에서도 

Table 4. Comparing Perinatal Disease between the in vitro Fertili-
zation and Control Groups

IVF group 
(n=288)

Control group 
(n=220)

P

RDS (%) 27 (9.4) 20 (9.1) 0.52

Surfactant uses (%) 24 (8.3) 17 (7.7) 0.46

Oxygen apply (days) 16.74±34.97 9.15±9.09 0.28

Ventilator apply (days)   6.56±11.69   6.5±8.26 0.98

PDA (%) 10 (3.5) 4 (1.8) 0.19

Indomethacin (%) 8 (2.8) 4 (1.8) 0.34

BPD (%) 6 (2.1) 1 (0.5) 0.12

Sepsis (%) 7 (2.4) 14 (6.4) 0.02

NEC (%) 1 (0.3) 3 (1.4) 0.22

IVH (%) 2 (0.6) 0 (0) 0.22

Abbreviations: IVF, in vitro fertilization; RDS, respiratory distress 
syndrome; PDA, patent ductus arteriosus; BPD, bronchopulmonary 
dysplasia; NEC, necrotizing enterocolitis; IVH, intraventricular 
hemorrhage.
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차이점은 관찰되지 않았다(Table 3). 그밖에 두 군에서의 임신

성 당뇨, 임신성 고혈압, 전치 태반, 조기 양막 파수 등의 산과적 

임상 특성에 대한 연구 결과는 기존의 연구 결과12-14)와 마찬가

지로 두 군간의 차이는 없었다(Table 2). 

체외 수정 시술군에서의 1분 아프가 점수(7.37±1.19 vs. 7.09

±1.46, P=0.019)와 5분 아프가 점수(8.67±0.84 vs. 8.51±0.96, 

P=0.045)는 모두 자연 수정군에 비하여 오히려 높아서 기존의 

연구 결과와 상반되는 결과가 나타났다12). 신생아 가사에 관련

된 지표로서 체외 수정 시술군의 아프가 점수가 자연 수정군보

다 낮지 않다는 것은 매우 고무적인 결과로서, 고령의 체외 수정 

시술군을 시행 받은 산모에서의 주산기 관리가 비교적 잘 이루

어지고 있다고 받아들일 수 있다. 신생아 중환자실 입원율이나 

기타 주산기 질환의 발생 빈도에는 두 군 간의 차이가 없다는 점

을 고려한다면 아프가 점수가 이후의 임상 양상에 미치는 영향

은 높지 않을 것으로 생각된다. 

신생아 질환 비교에 있어 조발형 패혈증은 체외 수정 시술군

과 자연 수정군에서 발생률에 차이를 보이지 않는다는 결과도 

있었으나12,13) 본 연구에서는 체외 수정 시술군에서 낮게 나타났

다(2.4% vs. 6.4%, P=0.02). 이 부분에 대해서는 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다. RDS의 발생 빈도를 비롯하여 인공 

폐 표면 활성제 투여, 산소 투여 기간 및 인공 환기기 치료 기간

은 모두 체외 수정 시술군과 자연 수정군에서 차이가 없었는데

(Table 4), 기존의 연구에서도 같은 결과를 보였다12,13,27). PDA, 

BPD, NEC, IVH에서도 두 군간 차이는 없었으며(Table 4), 국내

에서 실시한 연구에서도 비슷한 결과를 보였다12,13). 선천성 질환 

발생 부분에서는 체외 수정 시술군에서 3명, 자연 임신군에서 2

명 이였고 각각 1%, 0.9%의 비율을 보여 두 군간 차이는 없었다. 

국내에서 실시한 타 기관 연구에서도 선천성 질환의 발생은 

1-3%였고 두 군간의 차이는 없었다12,13). 35세 이상 산모에서 다

운 증후군과 같은 염색체 이상 질환의 증가는 알려진 사실28)이

나 본 연구에서는 없었다. 산전 진단된 경우 전원 되거나, 진단이 

늦은 경우 의무 기록에 나타나지 않은 것으로 보이며 의무 기록

을 보완하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 단일 기관 연구로서 단일 기관에서는 환자의 관리 

방식과 치료가 일정하므로 다 기관 연구에 비하여 연구 결과를 

더욱 신뢰할 수 있다는 장점이 있다. 또한 본 연구는 현재까지 국

내 발표된 쌍생아 연구 중 가장 많은 신생아를 연구 대상으로 하

였다. 본 연구의 제한 점으로는 대상 신생아의 대부분이 재태 연

령 36주 내외이고 34주 미만의 신생아는 체외 수정 시술군과 자

연 수정군에서 각각 22례에 불과하였기 때문에 조산과 관련된 

신생아 질환의 비교분석에는 연구 대상수가 많지 않아 통계적

인 유의성을 찾는데 한계가 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 결과를 요약하면 고연령 산모에게서 불임으로 인

하여 체외 수정 시술을 받고 태어난 쌍생아의 산과적 임상 양상

과 신생아 예후가 자연 수정으로 태어난 쌍생아와 비교하여 불

리하지 않다는 것을 보여주고 있다. 따라서 기존의 연구에서처

럼 고연령 산모가 체외 수정 시술을 받게 되면 조산아와 저체중

아 출생이 증가할 수 있다는 위험성, 체외 수정 시술 자체의 위험

이라기 보다는 시술로 인하여 쌍생아를 포함한 다태아가 많이 

생기는 것이 더 근본적인 원인으로 작용할 수 있겠다. 고연령 임

신과 그에 따른 불임 치료가 전반적으로 늘어나는 추세를 감안

할 때 이러한 연구 결과는 불임 치료를 원하는 부부와 체외 수

정 시술을 이용해 태어난 환아의 관리에 필요한 자료로 활용될 

수 있을 것이다. 앞으로 대규모의 전향적인 쌍생아 비교 연구가 

필요할 것으로 생각되고 이를 바탕으로 고연령 산모에게도 적절

한 산전관리와 함께 더욱 세분화되고 적극적인 체외 수정 시술

을 시도할 수 있게 된다면 늘어나는 고연령 산모와 신생아 모두

에게 좋은 치료 성적을 기대할 수 있을 것이다.

요약

목적: 35세 이상 산모에서 체외 수정 시술을 통해 출생한 쌍생

아와 자연 임신 쌍생아의  임상 양상을 비교하여 35세 이상 산

모와 체외 수정 시술로 출생한 신생아 관리에 기초 자료 제공을 

위하여 실시 하였다. 

방법: 2001년 1월 1일부터 2010년 12월 31일 사이 분당차병원

에서 출생한 쌍생아 중 산모의 나이가 35세 이상인 신생아 508

례를 대상으로 하여, 체외 수정 시술을 시행 받은 288례와 자연 

임신군 220례 사이의 주산기 특성과 합병증 및 신생아기 질환 

발생의 차이를 의무 기록을 통해 후향적으로 조사하였다.

결과: 체외 수정 시술군과 자연 수정군 사이의 산모 연령은

(36.7±2.07세 vs. 36.8±2.18세, P=0.57)로 통계적 차이는 보이

지 않았다. 재태 연령(36+0±1+5주 vs. 36+0±2+0주, P=0.95), 출생

체중(2,420±440 g vs. 2,480±460 g, P=0.14) 역시 차이는 보이

지 않았다. 1분 아프가 점수(7.37±1.19 vs. 7.09±1.46, P=0.019)

와 5분 아프가 점수(8.67±0.84 vs. 8.51±0.96, P=0.045)는 모두 

체외 수정 시술군에서 높았다. 임신성 당뇨, 임신성 고혈압, 전치 

태반, 조기 양막 파수, 제왕 절개술, 부당 경량아의 빈도는 두 군 

간의 차이가 없었다. 조발형 패혈증의 빈도는 체외 수정 시술군

에서 자연 수정군보다 낮았다(2.4% vs. 6.4%, P=0.02). 그밖에 신
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생아 호흡 곤란 증후군, 기관지 폐 형성이상, 동맥관 개존증, 신생

아 괴사 장염, 뇌실 내 출혈의 발생 빈도는 모두 두 군 간에 차이

가 없었다.

결론: 본 기관에서 지난 10년간 고연령 산모에서 체외 수정 시

술로 태어난 쌍생아의 임상 양상을 조사하여 자연 수정으로 출

생한 쌍생아와 비교하였을 때, 체외 수정 시술로 인하여 주산기 

합병증과 신생아기 질환의 발생 빈도가 높아지지는 않았다.
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