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임신 15주에서 20주사이에시행하는모체혈청생화
학적표지물질선별검사는신경관결손증및다운증후군

의산전선별에널리사용되고있다. Merkatz 등1은임신
중기임신부혈청의알파태아단백(alpha-fetoprotein: 이하
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Objective : Our purpose was to determine the association between unexplained elevation of maternal
serum human chorionic gonadotropin (hCG) in the second trimester and adverse pregnancy outcomes.

Material and methods : Between February 1995 and July 1999, we evaluated 1566 pregnant women
who have underwent second trimester triple marker screening tests (alpha-fetoprotein, unconjugated estriol,
human chorionic gonadotropin) and delivered at Severance Hospital, Yonsei Medical Center. Multiple
pregnancies, abnormal fetal karyotypes, fetal anomalies, and abortions were excluded from the study. One
hundred twenty-one women with hCG levels greater than 2.0 multiples of the median (MoM) were included
in the study group while 1389 women with hCG levels less than 2.0 MoM served as the control group.
Pregnancy outcomes were obtained from the delivery and neonatal records in our institution. Adverse
pregnancy outcomes between the two groups were compared using chi-square test and Fisher's exact test.

Results : Women with unexplained elevation of human chorionic gonadotropin levels were associated
with statistically significant increased risks for preeclampsia, preterm delivery, and low birth weight (p<0.05).
However, there were no significant differences between the study and control groups with respect to preterm
premature rupture of membranes, abnormal fetal heart rate tracing, abruptio placentae, intrauterine fetal death,
and neonatal death.

Conclusion : An unexplained elevation in human chorionic gonadotropin level in the second trimester
may increase the risk for preeclampsia, preterm delivery, and low birth weight but not for other adverse
pregnancy outcomes such as preterm premature rupture of membranes, abnormal fetal heart rate tracing,
intrauterine fetal death, or neonatal death.
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-원인불명 hCG 상승 임신부의 임신 결과-

AFP)이 낮게 나타날 때 다운증후군의 발생과 관계가
있다고처음보고하였고, Bogart 등2은모체혈청의인간
융모성 성선자극호르몬(human chorionic gonadotropin:
이하 hCG) 농도가높을때역시 태아의다운증후군의
발생과연관성이높다고보고하였다. Wald 등3은모체
혈청의비포합에스트리올(unconjugated estriol:이하 uE3)
이다운증후군태아임신시정상태아임신시보다 25- 30%
정도낮은농도로나타난다고하였다. 이러한결과들을
바탕으로이들세가지생화학적표지물질농도와임신부
의 나이를 동시에 고려한 삼중 표지물질 선별검사(triple
marker screening test)가다운증후군태아의산전선별검사
로현재보편화되고있다.
정상임신에서원인불명으로hCG가상승된경우임신
중독증, 조산, 태반조기박리, 태아발육지연,저체중아, 자
궁내 태아사망 등 임신 합병증의 위험도가 증가한다는
논문들이 많이 보고되고 있다.4- 8 이들 연구에서 상승된
혈청 hCG 농도의정의는 2.0에서 5.0 MoM (multiples of
median)까지다양하다. 또한 hCG를측정함에있어어떤
연구에서는 total hCG를 측정하였고, 다른 연구에서는
free β-hCG의농도를측정하는등약간의차이를보인다.

Taita와 Johnson9은전향적연구를통해임신중기모
체혈청 hCG가 3.5 MoM이상으로상승되어있을경우에
도 산과적합병증을 예측할수 없었다고보고하였으나,
Luthy10는 hCG의농도가증가할수록임신중독증과조산
의발생위험도는증가하지만그외다른산과적합병증
발생과는 연관이없다고함으로써, 아직까지 임신 중기
모체혈청 hCG의상승과임신결과와의관계는분명하
게확립되어있지않은실정이다.
저자들은 본원에서임신 중기에 모체 혈청의 hCG가
상승하였으나그상승원인이불명이었던임신부들을대
상으로후향적분석을통해이들의임신결과들을분석
하고자본연구를시행하였다.

연구대상및방법

1995년 2월부터 1999년 7월까지연세대학교의과대학
부속세브란스병원산부인과에산전진찰을위해내원한
임신 15주에서 20주사이의임신부를대상으로삼중표
지물질선별검사를실시한후본병원에서분만을하여
임신결과에대한추적이가능하였던산모 1566명을연
구대상으로하였다.
산모혈청에서 AFP, hCG, uE3의측정은 immunoradio-

metric assay kits (Diagnostic Products Corp., Los Angeles,
CA, USA)를 사용하였으며 측정치는 해당 임신 주수의
중앙치의배수(MoM)로환산하였고산모체중및인슐린
의존성당뇨병유무에따라 MoM치를교정하였다. 태아

의재태연령은마지막월경일첫날을기준으로하였으며
마지막 월경일과 초음파 계측에 의한 재태연령이 10일
이상차이가나는경우는초음파에의한양두정경(bipar-
ietal diameter) 측정치에의해재태연령을결정하였다.연
구대상중다태임신 18명,태아염색체이상 7명,태아기
형 21명, 유산 10명등총 56명을제외한 1510명을대상
으로하였다.
이들 1510명중에서hCG가2.0 MoM이상을보인 121명
을연구군으로, 2.0 MoM미만을보인 1389명을대조군
으로하여이들의분만및신생아의무기록을중심으로
산과적 합병증을 분석하였다. 자간전증의 진단기준은
산모 혈압이 최소한 6시간 간격으로 2회 측정시 모두
140/90 mmHg이상이고 24시간요단백이 300 mg이상이
거나또는 6시간이상간격을두고채취한산모소변에서
단백이 100 mg/dl 이상인경우로정의하였다. 37주미만
에 분만된 경우를 조기분만으로, 태아의 출생체중이
2500 gm미만인경우를저체중아로각각정의하였다.임
신 37주이전진통이있기전에산모의자궁경구를통해
양수 유출이 확인되었거나 nitrazine paper test에 양성인
경우를만삭전 조기 양막파수로 정의하였다. 비정상태
아심박동은진통중전자태아감시소견상지속적인만
기 태아 심박동감소(late deceleration) 또는 심한 다양성
태아심박동감소(severe variable deceleration) 등의소견이
관찰된경우로 정의하였다. 태반 조기박리는 경직성자
궁수축과함께질출혈이동반된경우로하였으며자궁내
태아사망은임신 20주이후, 신생아사망은출생후 29일
이전에사망한경우로각각정의하였다.
자료의통계처리는 SAS (windows version 6.12)를사용
하였으며 명목 변수(norminal variable)인 경우 chi-square
test 와 Fisher's exact test룰이용하여 p value가 0.05미만
인경우를통계학적으로유의한것으로간주하였다.

결 과

연구군과대조군사이의산모의평균나이,평균출산
력, 35세이상의고령산모비율및혈청 AFP 측정치가
2.5 MoM이상을보인산모의비율등을 t-test를이용하여
비교하였다. 산모의 평균 나이는 연구군과 대조군에서
각각 29.4±3.7세와 29.3±3.4세였으며, 특히 35세이상의
산모의 빈도는 각각 10명(8.3%)와 98명(7.1%)으로써 두
군간에유의한차이가없었다. 산모의평균출산력은연
구군 1.0±0.7회, 대조군 2.0±0.4회로대조군에서출산력
이더많았으나역시통계적유의성은없었다.혈청AFP
이 2.5 MoM이상을보인산모의비율도연구군에서 3명
(2.5%), 대조군에서 11명(0.8%)으로두군간에유의한차
이를보이지않았다(Table 1).

- 705 -




