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전체적인 쌍태아의 빈도는 임신 당 예로 최근 들어 체외수정 등의 방법이 널리 시100 1

행되면서 늘어나고 있다 쌍태아가 생기는 기전에 따라 일란성 쌍태아 이란성 쌍태아로 나. ,

누어지고 이 중 일란성 쌍태아는 임신 당 예의 비율로 나타난다 그러나 임신 성적에250 1 .

영향을 미치는 인자는 일란성이냐 이란성이냐에 달려 있는 것이 아니라 이 때 형성되는 태,

반의 형태에 따라 그 예후가 크게 달라진다 그렇기 때문에 산전 초음파를 이용하여.

를 파악하는 것이 중요하다chorionicity .

일란성 쌍태아 중 만이 의 형태로 발전하고 나머지 는33% dichorionicity , 66%

의 형태로 발전한다 그 빈도를 계산해보면 약 임신 당 예인monochorionicity . 370-400 1

것을 알 수 있다.

은 에 비해 주에서 주Monochorionic (MC) gestation dichorionic (DC) gestation 10 24

사이의 는 배 는 배 는 배fetal loss rate 3-6 , perinatal mortality 2-4 , single fetal demise 2 ,

주에서 주에 분만되는 중증 조산은 배 높은 것을 알 수 있다 자궁 내 태아 발육 부24 32 2 ,

전은 배 태아의 구조적 이상은 배 다 높다고 보고한다4 , 2-3 .

이렇듯이 이 에 비해 높은 위험율을 가지고 있기 때문에MC gestation DC gestation MC

은 따로 분류하여 하는 것이 바람직하다 의 위험성과twin counseling . DC gestation MC

의 위험성을 같이 평가하여 한다면 이는 에게는 위험율을 과twin counseling MC gestation

소평가하는 것이고 에게는 과장된 정보를 임산부에게 제공하는 결과를 초래한DC gestation



다.

과는 달리 에게만 일어나는 특별한 합병증이 몇 가지 있다DC gestation MC gestation .

대표적으로 를 꼽을 수 있다 그 외Twin to twin transfusion syndrome (TTTS) .

Selective growth retardation (sIUGR), Twin reversed arterial perfusion (TRAP),

등이 있다 는Conjoined twin . TTTS MCDA 에서 동반되는 합병증 중의 하나로placentation

의 합병증 중 가장 관심이 많고 해결하기 위해 노력하고 있는 합병증이다MC twin . TRAP

과 은 에서 발생되는 합병증으로 가 매우conjoined twin MCMA placentation mortality rate

높다.

이에 초음파를 이용한 의 정확한 진단 및 각 합병증의 초음파적 소견을MC placentation

살펴보고자 한다.



의 진단1. Chorionicity

의 진단은 주 사이에 두 태낭 사이에 두꺼운 격막이 있는 경우는Chorionicity 6-9

라고 진단할 수 있다 그러나 이러한 소견이 없고 태낭이 한 개이고dichorionicity . yolk sac

두 개가 보이거나 두개의 이 보일 경우는 를 진단할 수 있다heart beat monochorionicity .

이때 는 이 가 되는 임신 주에서 주 사이에 확진할 수 있다amnionicity CRL 8-12 mm 7 8 .

에서는 주가 되면 두꺼웠던 두 태낭 사이의 격막이 얇아지면Dichorionicity placentation 10

서 으로 변형이 된다 이는 주 이후에 이 보일 경우lambda sign . 10 lambda sign

을 배제할 수 있다는 의미로 임신 중기 진단에 매monochorionic placentation chorionicity

우 유용한 소견이다 주에서 주 사이 을 보인 예를 추적 조사한 결과. 10 14 lambda sign 154 ,

이 주에도 지속적으로 관찰된 경우는 주에도 관찰된 경우는 로lambda sign 16 98%, 20 87%

이는 이 있으면 를 진단할 수 있지만 없는 경우라도lambda sign 100% dichorionicity ,

일 가능성이 있기 때문에 태아의 염색체 검사를 시행할 경우 반드시 두 태아dichorionicity

모두를 검사해야 한다.

2. Discordant twins

쌍태아 간의 몸무게의 차이는 일측 태아의 발육부전을 의미하는 것으로 일반적으로 두 쌍

태아 간의 몸무게가 이상 가 차이가 나는 경우를20% , Abdominal circumference 20 mm

정의한다 이런 경우 가 높은 것으로 알려져 있다 원인은. perinatal morbidity, mortality .

인 경우 에 의한 것으로 보는 반면 일DC gestation placental insufficiency , MC gestation

경우는 의 의 에 의한 것으로 본다 이placenta angioarchtecture hemodynamic imbalance .

경우 의 초기 소견일 수 있고 혹은Twin to twin transfusion syndrome (TTTS) peudo

나 의 소견일 수 있으므로 추적 관찰을 요한다TTTS selective IUGR .

에서 임신 일삼분기 의 로 을MC gestation crown lump length disparity discordant twin

예견할 수 있을지 연구된 논문에 따르면 의 가 의, CRL inter-twin disparity birth weight

와 연관이 없었고 이 소견으로 를 예견하지 못하였다 또한discordancy , TTTS . adverse

을 보인 경우에도 임신 초기부터의 의 는 없었던 것으로outcome CRL inter-twin disparity



나타났다.

3. Twin to twin transfusion syndrome (TTTS)

는 의 정도에서 나타나며 쌍태간 체중의 차이가 이상TTTS MC gestation 15% , 20% ,

수치의 차이가 이상 차이가 이상hemoglobin 5 g/dl , umbilical a. S/D ratio 0.4 ,

를 초음파로 진단하였을 때 측에 와transplacental shunt , donor oligohydramnios recipient

측에 가 동반되어 있는 경우로 진단할 수 있다polyhydramnios .

원인은 태반에서 에 의한 것이다 특히 태반 표면과 심층부에vascular anastomosis .

를 동반할 때 많이 나타난다 이러한 방향으로 에서arteriovenous anastomosis . donor twin

으로 계속적인 혈액공급이 되는 경우 는 또는recipient twin , donor growth restriction

상태로 되고 를 동반하고 는stuck twin, hypovolemia, anemic oligohydramnios , recipient

상태이면서 를 보인다 양수의 차이larger fetus, hypervolemia, pletholic polyhydramnios .

에서 를 진단할 수 있기에TTTS twin oligohydrmanios/ polyhydramnios sequence

라고도 부른다(TOPS) .

최근 들어 초음파 소견에 따라 를 여러 로 나누어 그 예후를 살펴보았다TTTS stage .

은 가 있으면서 의 방광을 관찰할 수 있었던 경우Stage I poly/oligohydramnios donor ,

는 의 방광이 더 이상 차는 것을 보지 못할 경우 는 비정상stage II donor , stage III

를 보이는 경우 는 의 소견을 보인 경우 는Doppler study , stage IV fetal hydrops , stage V

일측 또는 양측의 태아가 사망한 경우로 정의하였다 를 이용한. Laser communicating

을 시행한 경우 적어도 일측 태아가 생존하는 경우를 성공적 치료라 간vessel coagulation ,

주할 때 에 따라 성적이 유의하게 차이를 보였다 그리하여 를 나누는 초음파, stage . stage

소견으로 예후를 예측할 수 있다고 하였다.

를 조기에 예측하는 소견으로는 등TTTS nuchal translucency (NT), membrane folding

을 꼽을 수 있다 는 를 예측하는 좋은 인자로 가 있는 경우 배나 다. NT severe TTTS NT 4

높은 를 보였다 되는 현상은 에서 에 의해TTTS . Membrane folding donor oliguria amniotic

이 가 되어 생기는 현상이다 한 보고에 따르면 이 있는 경sac collapse . , membrane folding

우 에서 로 발전을 하며 에서는 의 양상을 보인다고 하50% severe TTTS 50% mild TTTS

였다 의 소견이 보이지 않은 경우는 양측 태아에서. Membrane folding perinatal mortality

를 보이지 않았다.



4. Single fetal demise

에 비해 에서 배 높은 비율로 발생한다 그 원인은DC gestation MC gestation 3 . TTTS, cord

등이 있다 특히accident, placental abruption, maternal disease . monchorionic

인 경우 에 의해서 일측 태아 사망이 발생하monoamniotic twin gestation cord entanglement

고 이, velamentous insertion 에서 에 비해 배 높다는 점Twin gestation single gestation 6

이 주요 원인이다 의 경우 의 사망이. TTTS smaller twin (donor) larger twin (recipient)

의 사망보다 빈번하다 이는 를 더 잘 받을 수 있기 때문인 것으로 알려져 있. cord accident

다 의 사망은 의 과 의 증가로 가. Larger twin blood hemoglobin hematocrit hyperviscosity

발생하고 그로 인해 에 의해 사망하는 것으로 설명한다intravascular thrombosis .

가 발생하면 다른 일측 태아의 와 같은Single fetal demise encephalomalacia neurologic

의 발생 위험율이 정도되기 때문에 주의 깊은 추적 관찰을 요한다 이는morbidity 12% .

에 의한 보다는 또는 에thrombosis brain vascular occlusion hypotensive hypoxic insult

의한 것으로 설명한다 의 또 다른 위험 요소는 모체의 이며 정기적. Single fetal demise DIC

인 추적관찰로 진단할 수 있다.

5. Acardiac Twins or Twin Reversed Arterial Perfusion (TRAP) sequence

은 일란성 쌍태아 중 의 빈도로 임신당 예로 발생한다Acardiac twin 1% 35000 1 .

이 발생하는 기전은 의 로Acardiac twin umbilical artery arterial-to-arterial anastomosis

설명한다 정상인 태아가 를 통해 를. arterial-to-arterial anastomosis blood recipient twin

에게 보내면 은 를 받게 되기 때문에 정상적인recipient twin deoxygenated blood fetal

를 하지 못하고 다양한 형태의development multisy 을 동반한stemic malformation

한 를 나타내게 된다amorphous appearance .

의 에 비해 의 발달이 좀더 두드러지는 것은 정상형Acardiac twin upper part lower part

태의 으로부터 받은 는 의pump twin deoxygenated blood acardiac twin umbilical artery

를 따라 들어가 나 로 들어가기 때문으로 보고 있다iliac a. aorta .

는 에서 와 같은Acardiac fetus 33% monosomy, trisomy, deletion, mosaicism, polypoid

염색체의 이상을 동반한다 주요 초음파 소견은 정상적인 심장구조와 박동이 보이지 않고.

의 는 보이면서 이 보이면서 의 결손limb movement anencephaly, omphalocele upper limb

등을 동반하는 것이다 를 하여 를 통한. Doppler study arterial-to-arterial anastomosis

을 확인한다reversed arterial perfusion .

은 의 를 보였다고 보고하고 있으며 로Pump twin 8.8% trisomy , fetal cardiac overload

인해 를 동반한 의 소견을 보일 수 있다 이로 인해hepatomegaly congestive heart failure .

의 빈도가 높다hydramnios, preterm delivery .



6. Monoamniotic twins

의 로 드물게 볼 수 있으나 높은 로 인해 조기Monozygotic twins 1% , perinatal mortality

진단 및 추적관찰이 매우 중요하다 높은 의 원인은 일반적으로 조산. perinatal mortality ,

IUGR, vascular 에 기인한다anastomosis, cord entanglement .

임신 초기 단일 태반 동일한 성을 가진 에서 을 관찰하지 못한, twin dividing membrane

경우 진단이 가능하다 임신 중반기로 넘어가면서 을 관찰할 수 없는. , inter-twin membrane

경우 을 이용하여 를 확인한다 또는, color flow imaging cord entanglement . invasive

인 에 를 진단할 수 있다 그 방법은technique amniography MCMA . 61% iopamidol, 30 ml

를 에 주입한 후 시간amniotic cavity 24 뒤에 를 찍어 양측 태아가 삼킨X-ray contrast

를 확인하여 진단할 수 있다 이렇게media . 의 진단이 중요한 이유는 임monoamniotic twin

신 기로 갈수록 의 위험율이 높아지기 때문에 분만시기를 결정하는데 있어3 cord accident

는 매우 중요한 역할을 하기 때문이다amnionicity .

7. Conjoined twin

의 는 매우 다양하게 보고되고 있다 의 형태가Conjoined twin incidence . Thoracopagus

가장 흔하여 와 와 함께 의 에서 나타난다 그omphalopaus xiphopagus conjoined twin 75% .

다음으로 의 가 흔하고 가 형태이며 가 가장25% pygopagus , 5% ischiopagus , craniopagus

드문 형태이다.

를 시사하는 초음파 소견은 이 이분되어 있는 경Cojoined twin first trimester fetal pole

우 이 보이지 않는 경우 이 분리가 되지 않는 경우, inter-twin membrane , fetal body , fetal

의 소견이 동반된 경우 가 보다 더 많은 경우 의anomalies , umbilical cord 3 vessel , head

이 과 같이 보이는 경우 이 비정상적으로 된 경우 사지의plane body plane , spine extension ,

관계가 비정상적으로 근접해 있는 경우 등을 들 수 있다.



진단은 가 가장 이지만 나 를ultrasonography standard tool , fetal echocardiography MRI

통하여 을 정확히 하는 것이 중요하다anatomical evaluation .

결론적으로 은 이나monochorionic twin gestation singleton gestation dichorionic twin

에 비해 동반되는 합병증이 월등히 빈번하고 그 특징들이 독특함으로 산전 초음파gestation

를 통해 이에 대한 이해와 적절한 처치가 필요하다고 하겠다.
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