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수술적 임신중지

1. 임신중지 수술의 개요

진공흡입술은 12~14주 이내의 임신에서 가장 권장되는 임신중지 수술 방법입니다. 주사기나 전기 진공펌프

를 이용하여 진공 상태를 만들어 자궁 내용물을 흡입하는 원리로 두 방법 모두 비슷한 효과를 가집니다. 진공

흡입술의 효율성은 여러 연구를 통해 알려져 있습니다. 약물을 이용한 임신중지보다 더 효과적이고 합병증이 

적은 것으로 보고되며 성공률은 95~100 %입니다. 입원이 필요한 심각한 합병증은 0.1 % 미만으로 매우 드

물게 발생합니다. 수술 전에 자궁경부 확장을 위한 준비가 필요할 수도 있습니다. 수술 시간은 임신 주수에 따

라 다르지만 약 3~10분 정도 걸립니다. 국소마취와 진통제만으로 수술할 수 있으나 국내에서는 대부분 정맥

마취를 합니다.

✔ 진공흡입술은 다음과 같이 진행됩니다.

1) 방광을 비우고, 쇄석위 자세로 수술대 위에 눕습니다.

2) 자궁의 크기를 재확인하고 다른 이상이 없는지 알아보기 위해 시술자가 내진을 합니다.

3) 질경을 삽입하여 자궁경부를 확인합니다.

4) 자궁경부를 소독하고 국소마취를 합니다.

5) 자궁경부 확장 상태를 살피고, 충분히 확장되지 않았다면 확장기(Hegar)를 이용해 추가적인 확장을 합니다.

6) 자궁 경부에 흡입관을 삽입합니다. 흡입관은 임신 주수에 따라 적당한 굵기를 선택하여 사용합니다. 

7) 흡입관에 연결된 주사기 또는 진공펌프를 이용해 자궁 내용물을 흡입합니다.

8) 시술이 끝난 후 휴식을 취하며 합병증 관찰 후 귀가합니다.

2. 임신중지 수술 전 준비 및 고려사항

✔ 임신주수에 맞추어 적절한 수술을 받습니다.

가능한 빨리, 시기에 따라 권장되는 방법으로 수술을 받을 수 있도록 합니다.

✔ 수술 전 현재의 건강 상태에 대해 충분히 상담합니다.

◦ 수술 전후 예방적 항생제 복용이 필요합니다. 산과력, 현재 병력 및 과거력, 알러지, 복용 약물, 특이체질 등

에 대해 상담합니다.

◦ 성매개감염, Rh(-) 혈액형, 빈혈 등이 있는 경우 수술 전후에 관리가 필요합니다.

✔ 수술 전 금식합니다.

수술 전 8시간 정도 금식하는 것이 좋습니다. 마취 중에 구토로 인해 기도가 막힐 수 있으므로 위를 비워둡니다.

✔ 병원에 갈 때 운전하지 않습니다.

정맥마취를 한 경우, 마취에서 깨어나도 멍한 상태, 어지러움이 지속될 수 있습니다.

✔ 간편한 차림을 합니다.

상/하의 따로 입고 벗기 편한 옷, 여유 있는 옷을 입고 편한 신발을 신도록 합니다. 출혈을 대비해 생리대와 여

분 속옷을 준비해 두어도 좋습니다.

✔ 가능하다면, 정서적 지지가 되는 사람과 함께 합니다.

임신중지를 전후한 정서적 지지는 중요합니다. 임신중지 과정 중에서도 몸 상태를 살피고 간호를 해 줄 수 있

는 사람이 있는 것이 좋습니다.

3. 임신중지 수술 직후 나타날 수 있는 증상

◦ 복통

모든 임신중지는 복통을 동반할 수 있습니다. 심한 생리통 같은 양상의 복통이 한동안 지속될 수 있으니 휴식



을 취할 준비를 한 후 임신중지를 시행해야 합니다. 진통제를 복용해도 복통이 지속되거나 열이 나면 감염의 위험이 

있으니 반드시 병원을 방문하도록 합니다.

◦ 출혈

모든 임신중지는 출혈을 동반할 수 있습니다. 일반적으로 적은 양의 출혈이 약 2주일 정도 지속될 수 있습니다. 출혈

이 다소 오래 지속되더라도 색깔이 선홍색에서 점차 갈색으로 변하며 양이 줄어들고 있다면 크게 걱정할 필요가 없습

니다. 그러나 선홍색 출혈이 일주일 이상 지속되거나 생리보다 더 많은 양의 출혈이 계속된다면 반드시 병원을 방문하

도록 합니다.

◦ 핏덩어리

임신중지 이후 나타나는 일반적인 증상입니다. 자궁 안이 비워지면, 이전의 크기로 돌아오기 전까지 빈 공간에 혈액이 

고여 모일 수 있습니다. 한번씩 이 핏덩어리가 신체 밖으로 배출 될 때 하복부에 쥐어짜는 통증도 있을 수 있습니다.

 

4. 병원에 꼭 와야하는 상황

✔ 진통제를 먹고도 경감되지 않는 극심한 통증

특히 과거 근종절제술이나 제왕절개술을 받은 적 있다면, 자궁파열의 위험성이 있을 수 있습니다

✔ 과다출혈

한 시간에 중형패드 2장 이상 흠뻑 적시는 정도의 출혈이 연속 2시간 이상 지속될 때

✔ 레몬 크기 이상의 핏덩어리가 나올 때

✔ 38도 이상의 고열이나 오한이 나는 경우

✔ 악취 나는 질 분비물이 나오는 경우

✔ 수술 후 2주 후에도 입덧이나 유방통 등 임신의 증상이 지속되는 경우

5. 다음 병원 방문

수술 1주일 후 내원하여 검사결과 확인 및 잔여물이 없는지 초음파로 확인합니다.

수술 후에도 최소 2주 후 다시 임신이 될 수 있으므로 피임법에 대해 상담합니다.

6. 감염을 예방하려면

수술 후 처음 2주간은 가장 감염이 되기 쉬우므로 다음 사항을 유의합니다.

◦ 탐폰이나 생리컵 보다는 패드를 사용합니다.

◦ 질세척, 성관계를 피합니다.

◦ 탕목욕이나 수영장을 피합니다.

◦ 처방 받은 항생제는 본인이 생각하기에 괜찮은 것 같아도 반드시 끝까지 다 복용합니다.

 

7. 임신중지 이후의 변화

첫 1~2주간은 일반적인 몸의 변화

◦ 입덧이나 유방통, 피곤함, 부종 등이 줄어들고 평소의 입맛이 돌아옵니다.

◦ 감정의 기복이 심해질 수 있습니다.

◦ 적은 양의 유즙이 나오는 경우도 있습니다.

감정변화

◦ 수술 후 대부분의 여성들이 느끼는 감정에는 여러 가지가 있습니다. 믿을 만한 사람들, 또는 전문 상담자와 자신이 

느끼는 감정에 대해 이야기를 나누도록 합니다.


