
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 정상 복부 
 

1) 식도 

  근위부 식도는 정상 태아에서는 확인하기가 매우 어렵다. 중간 및 원위부 식도는 세로 관

상(longitudinal coronal) 단면 또는 횡위 축방향(transverse axial) 단면에서 확인할 수 있다. 식도

는 대동맥 앞쪽에 위치하므로 이 혈관을 지표로 찾으면 된다. 세로관상 단면에서는 먼저 흉

부 하강대동맥을 확인한 후에 탐촉자를 앞으로 천천히 움직이면 식도를 볼 수 있다. 식도는 

hyperechoic한 장막과 식도강 및 hypoechoic한 근육층의 5개 층으로 이루어져 있다.  

 

2) 위 

  태아의 위는 정상적으로 액체가 차 있다. 임신 9주 경부터 초음파 검사로 확인이 되는데, 

14주까지도 복위를 재는 횡위 축방향 단면에서 확인이 되지 않으면 병적 소견이 있을 가능

성이 있다. 태아는 임신 16주 경부터 양수를 삼키게 되어 연동운동은 이 때부터 볼 수 있다. 

위는 충분히 확장되면 저부, 체부, 방(antrum), incisura angularis가 관찰된다. 

 

3) 소장 

  임신 제 2기부터 복부의 중하부에서 보이기 시작한다 . 보통 태변이 축적되기 시작하므로 

초음파 에코가 증가된 종괴와 같은 모습으로 보인다. 경우에 따라서 장막과 장막하 조직의 

증가된 초음파 에코와 창자간막의 지방 침착으로 인해 소장의 윤곽을 확인할 수도 있다. 또

한 임신 후기에는 소량의 액체가 소장에서 보이기도 한다. 

 

4) 대장 

  보통 임신 제 3기부터 보이기 시작하는데, 비교적 초음파 에코가 낮다. 대장의 주행은 우

측 신장 , 간, 위, 죄측 신장 및 콩팥 주변을 따라서 주행하는데 , 확장된 소장과 감별하는 것

이 필요하다. 
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5) 간  

  태아의 간은 소아나 성인에 비해 상대적으로 커서 복부의 좌우 전장에 걸쳐 위치한다. 간 

내를 주행하는 각종 혈관의 위치를 파악하는 것도 초음파 검사의 중요한 요소의 하나이다. 

복위를 재는 단면은 간의 심부에서 제대정맥이 문정맥계와 만나는 위치의 횡위 축방향 단면

에서 측정하여야 한다. 

 

6) 담낭 

  담낭도 위와 마찬가지로 액체를 담고 있는 음영이 보이며 , 간의 하부에 연하여 우상복부

에 위치한다 . 담낭은 제대정맥과 구분하여야 한다. 제대정맥은 혈관 직경이 비교적 균일하고 , 

직선이며 , 아래로 주행하여 복벽을 관통하는 것을 볼 수 있다. 담낭은 중앙에 위치하지 않으

며, 눈물방울 모양이고, 복벽을 관통하지 않는 것으로 구분한다. 

 

7) 비장 

  횡경막 , 하부 늑골, 위 및 신장에 의해 둘러싸여 있다 . 초음파 음영이 간과 비슷하게 나타

난다. 

 

8) 부신 

  부신은 신장 위에서 보이며, 피질은 초음파 에코가 낮으며 , 수질은 높다 . 우측 부신은 복

부 대정맥의 바로 뒤에 위치하고, 좌측 부신은 복부 대동맥의 바깥쪽에 위치한다.  

 

9) 신장과 방광 

 

10) 복벽 

  제대의 부착 위치와 주변 전 복벽의 상태를 확인하여야 한다 . 임신 8주부터는 정상적으로

도 태아의 장이 제대 기저부에서 복벽 밖으로 빠져나와 있는 것이 초음파에서 보이는데, 9-

10주에 가장 현저하게 보이며 , 11주 이후에는 다시 복벽 내로 들어간다. 정상인 경우에는 제

대 기저부의 직경이 7 mm를 넘지 않으며 , 정둔장길이가 45 mm 이상인 경우에는 보이지 않

아야 한다. 

 
2. 비정상 복부 소견 
 

1) Gastric pseudomass 

2) Nonvisualization of stomach 

 (1) Normal 

 (2) Oligohydramnios 

 (3) CNS abnormalities 



 (4) Thoracic mass 

 (5) Musculoskeletal system impairment 

 (6) Esophageal atresia 

 (7) Diaphragmatic hernia 

3) Gastric outlet obstruction 

 (1) Pyloric stenosis  

 (2) Membraneous antral web 

4) Echogenic small bowel 

 (1) Normal 

 (2) Swallowing of bloody amniotic fluid 

 (3) Chromosomal abnormalities 

 (4) Cystic fibrosis  

 (5) Congenital infection 

 (6) Meconium peritonitis  

5) Dilated stomach and duodenum  

 (1) Duodenal atresia 

 (2) Duodenal stenosis  

 (3) Annular pancreas 

 (4) Volvulus 

 (5) Intestinal duplication 

6) Small bowel dilatation 

 (1) Atresia 

 (2) Intestinal volvulus 

 (3) Meconium ileus 

 (4) Malrotation 

(5) Peritoneal band 

 (6) Cystic fibrosis  

7) Large bowel dilatation 

 (1) Anorectal atresia 

 (2) Hirschsprung disease 

8) Umbilical cord abnormalities 

 (1) Persistent right umbilical vein 

 (2) Umbilical vein varix 

9) Hepatic echogenecity 

 (1) Meconium peritonitis  

 (2) Chromosomal abnormalities 



 (3) Congenital infection 

 (4) Hepatic tumor 

 (5) Cholelithiasis  

10) Abdominal cyst 

 (1) Choledocal cyst 

 (2) Renal cyst, Hydronephrosis  

 (3) Ovarian cyst 

 (4) Mesenteric cyst 

 (5) Bowel duplication 

 (6) Cystic teratoma 

 (7) Urachal cyst 

11) Ascites 

 (1) Pseudoascites 

 (2) Fetal hydrops 

 (3) Meconium peritonitis  

 (4) Urinary ascites 

12) Abdominal wall defect 

 (1) Omphalocele 

 (2) Gastroschisis  

 (3) Beckwith-Wiedeman syndrome 

 (4) Pentalogy of Cantrell 

 (5) Amniotic band syndrome 

 (6) Cloacal exstrophy 

 (7) Limb-body wall complex 
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