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I. 서  론  

 
  태아사망의 빈도는 약 1%로서, 주산기 사망의 40%를 차지한다 . 태아사망의 대부분(70-
90%)은 진통전(antepartum)에 발생하며, 진통전 태아사망의 원인별 빈도는 다음과 같다. 

 
    만성적인 가사(asphyxia) : 30% 
    임신의 합병증 : 30% 
    선천성 기형 및 염색체 이상 : 15% 
    원인불명 : 25% 
 
  최근 태아사망의 빈도는 감소하고 있는데, 이는 산전 태아 안녕평가 , 초음파 검사를 이용
한 태아발육 지연이나 선천성 기형의 산전 진단 , 당뇨병이나 임신중독증에 대한 적절한 치
료에 의한 것으로 사료된다 . 그러므로 태아의 안녕평가를 통하여 사망을 줄이고, 검사 결과
에 따른 시기 적절한 분만시도가 이루어져야 할 것이다. 현재의 초음파 검사로 양수양을 평
가할 수 있고, 자궁태반이나 태아 혈관의 혈역동학적 평가를 시행할 수 있으므로, 초음파검
사에 의한 태아의 안녕평가에 대해 기술하고자 한다. 
 

Ⅱ. 태아 가사와 혈역동학적 변화  
 
  태아에서 저산소증이 발생하면 생물리학적 , 혈역동학적 변화가 나타나므로 이는 초음파검
사를 통해 평가할 수 있다 . 태아발육 지연에서 나타나는 병태생리학적 변화를 시기별로 기
술하면 다음과 같다. 
 

1. 제대혈류의 감소 
  만성적인 태아 곤란증의 첫 징후로서 , 융모 세동맥의 50% 이상이 페쇄되어 제대혈류가 
감소된다. 태아의 중추신경계나 심장에서의 저산소증은 동반되지 않는다. 
 

2. 혈류의 centralization 
  뇌, 심장 , 부신의 혈류는 증가하나 폐 , 위장관, 신장, 근골격계의 혈류가 감소하는 시기이
다. 제대혈류가 감소하여 2-3주 후에는 전자 태아 감시장치상 late deceleration이 나타나며, 또
한 태아운동과 양수양이 감소한다. 
 

3. 혈류의 decentralization 
  혈관의 긴장도가 소실되어 뇌부종이 발행하여, 뇌압이 상승한다 . 전자 태아 감시장치에서 
terminal pattern이 나타나고, 생물학적 계수는 2점 정도이다. 
  그림 1은 앞에 기술한 변화를 도식화한 그림이다. 
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    Fig. 1. Chronological correlation of the biophysical signs of fetal deterioration. 

The open part of the arrows represent the silent phase whilist the hatched part 
represent the detection phase. FVW, flow velocity waveform: FCF, fetal cardiac 
frequecy  

 
Ⅲ. 태아 도플러 초음파 검사  
 
  태아 발육지연의 경우에 자궁태반 순환과 제대 순환의 저항이 증가하면 , 혈류량이 감소하
여 태아 저산소증 및 산증이 일어날 수 있다 . 이러한 병적인 혈역동학적 변화를 도플러 파
형 분석을 통하여 평가할 수 있다 . 그러나 태반혈관의 구조가 정상이며 , 저산소증이 다른 
원인에 의한 경우(예; 산모의 저산소증)에는 제대동맥 파형분석은 정상 범위를 나타난다 . 즉 
제대동맥 도플러 초음파 검사는 태반혈관 저항의 특이한 표식자이지만 , 태아 상태를 정확히 
반영하지는 않는다. 
  정상 임신에서는 임신이 진행됨에 따라 제대동맥의 경우 태반의 말초저항 감소에 비례하
여 이완기말의 혈류속도는 증가한다. 이에 따라 정상 임신시 제대동맥 S/D치는 점차 감소하
여 임신 30주 이후는 3 이하이며 , 비정상적으로 S/D치가 높은 경우는 태반의 혈류 이상 즉 
삼차간융모(tertiary stem villi)에서의 소근동맥 수의 감소 혹은 폐쇄로 인한 높은 태반 혈류 
저항이 원인으로 알려졌다(Giles et al., 1985). 제대 동맥 S/D치가 높은 경우에는 주산기 예후
가 불량하며, 특히 말기 이완기 혈류가 소실된 경우에는 태아 발육 지연과 주산기 사망의 
가능성이 매우 높으므로 세심한 주의가 필요하다 . 고위험 임신에서 제대동맥 도플러 초음파
검사를 시행하여 주산기 사망을 줄일 수는 있으나 , 일반 임신군에서 선별검사로는 임신의 
결과에 영향을 미치지 않는 것으로 알려지고 있다. 
  자궁동맥에서는 임신이 진행됨에 따라 영양모세포들이 나선 동맥을 역방향으로 침윤한다. 
즉, 혈관내막 영양모세포(endovascular trophoblast)들이 나선 동맥의 혈관 벽을 침윤하여 깔때
기 형태의 확장된 자궁 태반 동맥을 만들게 된다. 이 과정은 2단계로 나뉘어지는데, 그 첫 
단계는 임신 1기에 일어나는 것으로, 자궁의 탈락막층에 있는 나선 동맥에서 일어나고 , 다
음 단계는 혈관내막 영양모세포(endovascular trophoblast)가 새롭게 자궁 근층의 나선 동맥들
까지 침윤하는 과정으로, 이는 임신 2기 , 즉 임신 약 20~22주에 완성된다(Brosens et al., 1967). 
그러나 고혈압성 질환 등이 동반되었을 경우에는 태반의 모체측 동맥에 손상이 일어나 영
양모세포들이 불완전하게 나선 동맥 벽을 침윤하게 된다(Robertson et al., 1975; Khong et al., 



1986). 태반 혈관의 불충분한 발달은 혈관 저항의 증가를 초래하여, 도플러 초음파검사상 비
정상적인 혈류 속도 파형을 보이게 되고(Trudinger et  al., 1985), 이러한 비정상적인 도플러 초
음파 파형과 임신의 합병증 및 불량한 주산기 예후 사이에 상당히 유의한 상관 관계가 있
다고 보고되어 왔다(Schulman et al., 1984; Steel et al., 1990). 이완기 함요(diastolic notch)는 혈류
의 일시적인 역류에 의한 것인데, 임신 26주 이후에는 일반적으로 소실된다. 이 이후에도 
계속 관찰되면 혈류에 대한 높은 저항을 의미한다. 
  자궁동맥 혈류속도 파형을 측정하여 고위험 임신 즉 , 임신중 고혈압성 질환이나 태아 발
육지연 등을 예측하려는 보고가 있었다 (Campbell et al., 1983; Campbell et al., 1986: Fleischer et 
al., 1986: Newnham et al., 1990). 임신중 고혈압성 질환이나 태아 발육지연의 발생을 예측하는
데는 자궁동맥 도플러 초음파 검사가 유용하나 이들에서 태아의 임신 예후를 평가하는 데
는 자궁동맥보다 제대동맥 도플러 초음파 검사가 더 유용한 것으로 알려지고 있다(Trudinger 
et al., 1985). 즉 임상적으로 쉽게 얻을 수 있는 제대동맥을 이용하는 것이 편리할 것으로 사
료되나 보다 정확한 임신 예후를 위해서는 제대동맥 뿐 아니라 자궁동맥도 같이 이용하는 
것이 필요하겠다 . 한편 제대동맥과 자궁동맥의 도플러 초음파가 모두 비정상으로 보인 군에
서는 가장 불량한 주산기 예후를 보이므로 모체 및 태아에 대한 집중적이고 지속적인 감시
가 필요할 것으로 사료된다. 

 
Ⅳ. 양수양의 측정  
 
  초음파 검사에 의한 양수양의 측정 방법으로 주관적인 측정 , 최대 양수 포켓의 측정 및 
양수지수(amniotic fluid index) 측정 등의 방법을 임상적으로 이용할 수 있다 . 일반적으로 중
증의 양수과소증에서는 정상 양수군에 비해 주산기 사망률이 50배 증가하며, 또한 중증이면
서 지속적인 경우에는 pulmonary hypoplasia와 limb deformity를 유발한다. 
  임신 중기에서 양수과소증의 원인으로는 조기 양막파수, 비뇨 생식계 기형 , 선천성 감염, 
태반 조기박리, TTS 등이며, 임신 후기에서는 이외에도 태아발육 지연, postmaturity syndrome
을 고려하여야 한다. 경증의 양수과소증에서는 생물리학적 계수를 일정 간격으로 시행하면
서 적절한 시기에 분만을 결정할 수 있다. 중증에서는 태아 기형이나 염색체 이상의 가능성
을 고려하여야 하며, 태아발육 지연시에는 태아 가사나 갑작스런 태아 사망의 가능성을 유
념하여야 한다. 
 
V. 결  론  
 
  고위험 임신에서는 각 질환의 병태생리학적 면을 고려하여 적절한 태아 안녕 검사를 시
행함으로써(태아발육 지연의 경우에는 연속적인 양수양 측정을 시행) 주산기 사망 및 이환
을 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다. 
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