
둔위 교정술 



 왜 태아가 둔위로 있을까? 
 둔위 어떻게 돌리나? 
 위험하지는 않은가? 
 중앙대병원의 경험 소개 
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둔위(역아) 빈도 

 임신 26주  40% 
 임신 30주  20% 
 임신 34주  7%-8% 
 임신 37주  3%-4% 



둔위의 유형 

 



어떤 경우에 둔위가 되기 쉬운가? 

 자궁요인 
   자궁근종 
   다산으로 자궁근육이 말랑말랑 
   자궁기형(쌍각자궁, 중격자궁) 
   양수과다증, 양수과소증  
 골반이 좁을 때 

 전치태반 
 다산모 
 태아요인 
  미숙아 
  쌍태아 
  기형아(무뇌아, 수두증) 

특별한 원인 없는 둔위가 90% 이상 



둔위 교정을 못하는 경우 

 전치태반 
 양수과소증 
 이전에 2회 이상 제왕절개수술  
 심한 전자간증(임신중독증) 
 태아기형(수두증) 
 자궁하부에 커다란 자궁근종 
 쌍태임신 
 양수가 파열된 경우 
 머리를 젖히고 있는 자세 
 제대 목감김 여러 번 



둔위 교정 성공과 실패  

성공 
 다산모 
 정당한 양수량 
 횡위/사위 
 골반에 박히지 않은 
 머리가 잘 만져질 때 

실패 
 초산모 
 자궁이 단단 
 복부 지방 
 복부 근육 
 태반이 앞쪽으로 



미국산부인과학회(ACOG, 2012) Guideline 

모든 만삭의 둔위 산모에게 둔위교정을 권유해야한다 
(All women near term with breech presentation should 
be offered a version attempt whenever possible) 
 
시도 전후에 태아 건강평가를 실시한다. 
 
둔위교정은 응급제왕절개술이 즉시 가능한 상황에서 해야한다. 



Royal College of Obstetricians and Gynecology  
Royal Dutch College of Obstetricians and Gynecology 
 

ECV should be a routine part of obstetric practice 
 External Cephalic Version ,ANDREW S et al. Am Fam physician  
1998;58(1):731-8 



둔위교정술을 받기 위해 필요한 것은? 

 금식-8시간 
 수술전 검사: 막달 검사+심전도, 흉부촬영 
      혈색소, 혈소판, 지혈예측검사, 혈액형, 간기능  

 
 



어떻게 진행되는가? 

 외래방문: 초음파검사, 상담(예상 성공률) 
 다음 날 아침 분만실로 (8 AM) 
 시술전: 30분 

태아모니터링(태아 건강도 평가) 
 초음파확인(자세, 양수양, 방향) 

 돌리기:30초-3시간 
 시술후:30분 

 초음파(심장박동, 움직임, 자세) 
태아모니터링(건강도 평가) 



둔위교정 

 골반에서 엉덩이를 빼낸다.  
 뒷통수를 민다. 
 조금씩 밀어 내린다. 
 골반강으로 머리를 넣어준다. 

http://www.youtube.com/watch?v=FfkaI5BhOCw 



약물이 필요한가? 

 수액제(hartman solution)-100% (IV line 확보) 
 

 자궁수축억제제(42%-49%, Hutton et al, 2003):유토파-40% 
 

 진통제:모르핀-20%--최근 거의 사용안함 
 

 마취: 경막외마취 4%-5% (성공율 69% vs 32%, 59% vs 
33%)-안함 



둔위 질식 분만은 안되는가? 

 



질식분만해도 되는 경우 

 임신 37주 이상 
 적당한 크기(2.5kg-3.5kg) 
 골반이 안 좁을 때 
 No footling 
 다산모 
 엉덩이가 깊이 내려왔을 때 
 경험많은 산과 의사 

 



질식분만 하면 안되는 둔위는? 

 머리를 뒤로 젖힌 자세(star gazing) 
 미숙아 
 거대아 
 이전에 제왕절개수술 한 경우 



둔위 질식 분만은 안전한가? 

 제대탈출 
 자궁내 머리 갇힘 
 신경손상 
 저산소증 

 제왕절개술 vs 질식분만 비교 (term breech trial. Lancet 2000) 

 주산기 사망률, 신생아 사망률, 중증 신생아 유병율 비교 
 1.6% vs 5% 



둔위 교정 자세로 안되는 가? 
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왜 36주, 37주에 돌리는 가? 

 돌린 후 다시 돌아가지 않는다. 
 

 자연적으로 돌아올 아기들을 기다린다. 
 

 응급분만을 하더라도 아기는 이미 다 컸다. 



다시 돌아가면? 

 2.5 % 
 또 돌린다. 
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어떤 약물이 필요한가? 

 수액제(hartman solution)-100% 
 

 자궁수축억제제(42%-49%, Hutton et al, 2003):유토파-40% 
 

 진통제:모르핀/ 데메롤-20% 
 

 마취: 경막외마취 4%-5% (성공율 69% vs 32%, 59% vs 
33%)-안함 



본원의 경험 
 

 2008 시작: 런던 킹스컬리지대학 병원 연수 
 2011년 말부터 본격적으로 
 2013년 123건 
 2014년 145건 
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