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Velamentous insertion of umblical cord (VCI) is associated with increased rate of abnormal FHR tracing and 
emergency cesarean section. Vasa previa and rupture of VCI is rare complication of pregnancy associated with a high 
fetal morbidity and mortality. It is recommended attempting to visualize cord insertion as s routine part of obstetric 
sonography in the mid-trimester, since the identification of velamentous cord insertion could help to determine the 
mode and timing of delivery and improve fetal outcome.

We recently experienced a case of prenatal diagnosis of VCI by routine sonography. So we report this case with 
the review of the literature.
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5서   론

제대 막양 부착 (velamentous insertion of umbilical cord)은 

제대가 태반 가장자리에 도달하기 전에 태아막에 부착

하여 양막과 융모막 사이를 주행하는 것을 의미하며 단

태임신의 경우 약 0.24-1.80%의 빈도를 보인다.
1-3

 산과영

역에서 제대 막양 부착은 주산기 이환율과 사망률을 높

이는데,
3-7

 특히 제대 막양 부착 부위가 자궁 하부에 있

는 경우 전치혈관 (vasa previa)과 동반될 수 있고 이때는 

양막 파수나 진통시 태아 혈관 파열로 인한 실혈로 태아

에게 심각한 위기상황을 초래할 수도 있다.
8-9

 또한 진통

시에 태아 심박동의 이상으로 응급제왕절개술과 태아가

사의 위험을 초래하게 된다.

따라서, 제대 막양 부착은 산전에 정확하게 진단된다
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면, 이에 적극적으로 대처함으로써 합병증을 예방하여 

안전한 분만을 계획할 수 있다.
10

 산전 초음파를 이용하

여 진단이 가능하고 color Doppler의 이용과 초음파 기계

의 발달, 제대 이상에 대한 인식의 확대로 최근 15년 사

이에 진단율의 급격한 향상이 있었다.
1,11,12

 이에 본 저자

들은 재태 연령 20주 3일에 시행한 산전 초음파상 제대 

막양 부착 진단 하에 지속적인 산전관리 후 계획적인 

제왕절개술 하에 건강한 태아를 분만한 예가 있어 산전 

관리에 있어 제대 막양 부착의 의미를 문헌고찰과 함께 

정리해 보고자 한다.

증   례

환 자：고 O O, 여자, 35세

월경력 및 산과력：초경은 15세에 시작되었고 평소 

월경은 30일 간격으로 약 5일간의 보통 양의 월경을 하

였다. 최종 월경일은 2006년 11월 6일로, 분만 예정일은 
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Fig. 1. Velamentous cord insertion demonstrated with 

transabdominal color Doppler imaging at 20+3 weeks 

gestation.
Fig. 2. Velamentous insertion of umbilical cord. The 

cord was inserted in fetal membrane.

2007년 8월 12일이다. 산과력은 0-0-1-0으로 임신초기 인

공유산을 1회 한 과거력이 있다.

과거력 및 가족력：내외과력상 특이할 만한 사항은 

없고, 산모의 부모가 모두 당뇨병으로 치료중인 것 외에

는 특이 사항 없으며 형제자매나 친척 중에 기형아 임신

이나 사산, 조산 등의 과거력은 없었다.

산전진찰：임신 초기부터 본원에서 산전진찰 받았

으며 기형아 검사 (Integrated test)는 정상이었으나 고령

산모로 제태연령 20주 3일에 정밀 초음파 검사 실시하

였고, 이때 신체 계측과 양수 지수 정상이었고 기형소견 

없었으나, 도플러로 제대가 태반 가장자리에서 부착하여 

양막을 따라 진행되어 가는 소견 있어 제대 막양 부착 

진단하였다 (Fig. 1). 그 후 시행한 연속적인 산전 초음

파상 지속적으로 제대 막양 부착을 확인할 수 있었고, 

그 외 신체 계측, 태반과 양수량도 정상이었다. 산모도 

만삭까지 조기 진통이나 질출혈 같은 특이한 증상 없

었고, 제대 막양 부착에 따른 진통중의 태아 심박동 이

상과 응급제왕절개술 가능성에 대해 산모와 보호자와 

상의 한 후 제태연령 39주 3일에 제왕절개를 통한 분만

을 계획하였다.

입원시 검사소견：혈압은 100/60 mmHg, 맥박 70회, 

체온은 36.8도이며 체중은 임신 전 58.7 kg에서 입원시 

75 kg으로 증가되어 있었다. 신장은 159 cm이었으며 자

궁저의 높이는 34 cm이었다. 사지 부종은 없었으며 수술 

전 간기능 검사, 혈당 검사, 혈액응고 반응검사는 정상

이었으며 전혈검사상 빈혈은 없었다. 요화학 검사상 

특이 소견 없었다. NST 검사상 진통은 없었으며 태아 

심박동은 반응성을 보였다. 태아 심박음은 140회로 우측 

하부에서 규칙적으로 들을 수 있었으며 내진상 자궁

경부는 개대되어 있지 않았다.

수술 소견：개복 후 복강내에 유착이나 복수가 관찰

되지 않았으며 양수는 태변이나 혈액이 섞여있지 않았다.

태반관찰소견：태반의 크기는 22×22×2 cm이었으며 

무게는 425 g으로 잘 성숙되었으며 제대는 태반의 가장

자리의 태아막에 부착된 제대 막양 부착 소견을 보였다

(Fig. 2). 제대길이는 25 cm이었으며 단면상 직경은 1 cm

이고 2개의 동맥과 1개의 정맥이 잘 관찰되었고, 부착 

부위의 혈관이 울혈소견을 보였다.

신생아 출생시 건강상태와 경과：출생당시 3,030 g의 

여아로 Apgar점수 1분, 5분에 각각 8점, 9점을 받은 후에 

신생아실로 옮겨진 후 산모와 함께 출생 제 6일째 퇴원

하였다.

고   찰

제대 양막 부착의 발생 기전은 알 수 없으나 여러 가

설들이 제기되고 있다. 우선 배아의 착상과정의 이상

에서 제대 막양 부착이 발생한다는 가설로 1900년 Von 
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Franque는 포배 (blastocyst)의 복부경 (abdominal pedicle)이 

혈관이 풍부한 바닥탈락막 (decidua basalis)에서 형성되어 

제대가 형성되는데, 피막탈락막 (decidua capsularis)의 혈

관이 풍부하면 이곳에서 형성되어 제대 막양 부착이 생

긴다고 하였고,
12

 극성이론 (polarity theory)에 따르면 포

배가 비스듬히 착상하면서 혈관줄기 (vascular stalk)의 혈

관이 자궁내막으로 뻗어 가는 위치가 태반 가장자리나 

막양 부착의 위치하게 된다고 한다.
13,14

 이런 주장과는 

달리 착상은 정상이었지만 임신이 진행되면서 태반이 

한쪽으로 이동한다는 가설도 있는데, 융모융모막 (chorion 

fundosum)이나 초기 태반이 보다 혈관이 풍부한 쪽으로 

발달하게 되고 제대 부착 부위는 변함이 없어 제대 막양 

부착이 생긴다는 영양향성 (trophotrophism)가설과15,16 다

태임신의 경우 좁은 자궁강내에서 배아들과 태반이 공

간확보를 위해 충돌하게 되고 결국 부피가 큰 태반이 외

측으로 밀려나면서 발달되어 제대 막양 부착이 생긴다

는 가설이 있다.
16

제대 막양 부착은 산모의 나이가 35세 이상인 경우, 

초산인 경우, 제왕절개의 기왕력이 없는 경우, 자궁기형

이나 자궁근종을 동반한 경우1,11
 더 많이 발생한다는 보

고가 있고, 쌍태임신의 경우 9-10배 높은 위험도를 보

이고,
17,18

 삼태임신은 28.2%의 빈도로 25-50배 높은 위험

도가 발표된 바 있다.
19

 또한 보조 생식술에 의한 임신의 

경우 태반 모양의 이상이나 제대 부착의 이상이 더 많은 

것으로 보고되는데20,21
 이것은 초기 태반의 형성의 문제

로 배아이식시의 배아의 잘못된 위치와 표면착상(super-

ficial implantation) 때문으로 추정할 수 있는데20,21 이식된 

배아의 80% 이상이 더 나은 환경으로의 이동없이 이식

된 위치에서 착상한다.
22

 이외에도 배란 촉진시의 높은 

에스트로겐과 프로게스트론의 농도에 의한 비후된 자궁 

내막, 배아이식시의 물리적 자극 등이 영향을 미치는 것

으로 추정할 수 있다.
23-25

 앞으로 보조생식술이 확대되고 

쌍태임신의 빈도가 증가하면26
 제대 막양 부착의 빈도는 

계속 높아질 것으로 예상할 수 있다.

제대 막양 부착은 자궁내 태아 성장 제한, 조산, 저

체중아, 기형결손, 산전 태아심박동의 이상 양상, 낮은 

Apgar score, 태반조기박리, 전치태반, 응급제왕절개술, 

신생아 사망과 같은 불량한 예후를 동반할 수 있고1,5,6, 

11,14,16,27,28
 이는 막양 부착 부위의 혈관에 태반이나 

Wharton’s jelly의 지지가 없음으로 자궁수축이나 태동시

에 혈관의 압박, 파열이나 혈전생성의 위험이 높아 초래

되는 것으로 볼 수 있다.
7
 태아 심박동 이상은 자궁 수축

이나 태동에 의해 혈관이 눌려 발생하는데 Hasegawa 등

의 연구에 따르면 제대 부착 부위가 자궁 중상부일 때 

다양성 태아심박동수감속 (variable decelerations)이 63.3%, 

자궁 하부일 때 80.0%, 안심할 수 없는 태아심박동 양상 

(non-reassuring FHR pattern)은 자궁 중상부가 13.3%, 자궁 

하부일 때 80.0%로 자궁하부에 위치한 제대 막양 부착

일 경우 더 빈번하게 일어남을 관찰할 수 있는데,
29

 이것

은 질식 분만 중에 위험도 더 크다는 의미로 볼 수 있다. 

또, 이때의 태아심박동의 이상은 자궁수축과 동시에 

압력수용체 매개 태아심박동수가속 (baroreceptor-mediated 

accelerations)이 없는 다양성 태아심박동수감속 (variable 

decelerations)을 보이는 것이 특징이다. 다태임신에서는 

쌍태아간 수혈증후군 (Twin to twin transfusion syndrome; 

TTTS)과 성장 불일치 (growth discordance)의 위험이 높

은데, 주는 쌍태아 (donor twin)에서 더 흔하게 볼 수 있

다.
30-32

전치혈관 (vasa previa)은 태아 선진부와 자궁경부 사이

에 태아막을 따라 태아 혈관이 지나가는 것으로 제대 

양막 부착의 50예 중에 1예에서 동반한다고 보고되고,
4
 

태아 혈관의 파열 위험이 크며 파열시에는 태아질식과 

실혈로 태아 이환율과 사망률이 매우 높다.
7-9

 전치혈관

은 임신 중기 초음파상 하위태반 (low-lying placenta)이나 

전치 태반, 자궁하부 제대 막양 부착시에 동반될 가능

성이 높아33,34
 이들의 경우 임신 3분기에 질식 초음파로 

전치혈관을 배제해야 한다.

제대 막양 부착의 진단은 이전에는 진통시 태아 심박

동수의 저하를 보이는 질출혈이 있을 때, 혈액속에서 태

아적혈구를 확인하거나 Apt test를 통해 태아혈액임을 

확인하는 방법과 내진시 자궁경부를 통해 전치혈관을 

보거나 촉진하고 이를 압박했을 때 심박동수의 감소가 

있는지 보는 방법으로 전치 혈관을 진단하거나,
35

 양막

경을 통해 혈관과 제대를 확인하는 방법으로 제대 막양 
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부착을 진단하는 방법이 있었으나3
 현재는 이런 침습적

이고 많은 시간을 소모하는 방법을 쓰지 않고도 초음파

를 통해 보다 안전하고 정확하게 진단할 수 있는데 과거 

15년 동안 전치 혈관과 제대 막양 부착에 대한 인식의 

확대와 초음파와 Doppler의 이용 확대로 진단율에 있어 

놀라운 변화를 보여준다. 후향적 연구인 1992년 Eddleman 

등과1
 1996년 Heinonen 등의11

 보고에서 각각 36, 73예의 

제대 막양 부착 중에서 정기 산전 초음파에서 제대 막양 

부착을 진단한 예는 0예, 1예로 저조한 진단율을 발표했

으나, 이후 더 높은 진단율이 발표되었고 전향적 연구인 

1998년 Nomiyama 등은36
 587예 전부에서 임신 중기 정기 

산전 초음파상에 제대 부착 부위를 확인하고 5예의 제

대 막양 부착의 모든 예를 정확하게 진단하였고, 2003년 

Sepulveda 등도12 임신 중기 산전 초음파로 99%의 제대 

부착 부위 발견율과 제대 막양 부착으로 진단했던 8예 

중 7예는 분만 후 확진하였고 1예는 battledore placenta로 

진단된 결과를 발표했다.

산전 초음파를 이용한 제대 막양 부착의 진단에서 시

행시기가 중요한데, 임신주수가 진행될수록 제대 부착 

부위의 확인이 어려워져 임신 중기에 시행하는 정기 

산전초음파시에 제대 부착 부위를 확인하는 것이 중요

하다. Pretorius 등은37
 제태연령 15-20주 사이에는 67%에

서 제대 부착 부위를 확인할 수 있는 반면 36-40주 사이

에는 30%로 감소한다고 보고하였다. 임신 제1삼분기에 

진단하는 연구도 있는데, Sepulveda는38
 제태연령 11-14주 

사이에 산전 초음파로 제대 막양 부착을 진단하여 분만 

후 확진하였는데, 533명 중 5예를 진단하였고 초음파 

검사 시간이 30초 이내로 추가되었고 이후 추적 초음파

에서 더 이상의 제대 막양 부착은 발견되지 않아 제1

삼분기에 routine screening을 해야 한다고 주장하였고, 

Hasegawa 등은 제태연령 9-11주 사이에 산전 초음파상에 

자궁하부 3분의 1에 제대 부착 부위가 있는 경우 태반과 

제대의 발달 이상이 동반되는 위험이 높다고 보고하여 

이시기에 제대 부착 부위를 확인하는  것이 의미가 있음

을 주장하였다.
7,39

 또 다른 요인으로 자궁후벽에 태반이 

위치하거나, 산모가 비만인 경우, 태반 하부에 제대가 

부착된 경우 제대 부착 부위의 검사가 어려울 수 있다.
40

 

Warton’s jelly가 부족한 제대 막양의 혈관은 정상 혈관에 

비해 작고 얇아서 흑백의 초음파만으로 진단하는데 어

려움이 있어 color Doppler를 같이 사용할 경우 제대 가장

자리 부착과 제대 막양 부착을 진단하는데 정확도를 높

일 수 있다.
41

제대 막양 부착으로 진단되면 다른 기형이 없는지 주

의 깊게 찾아야 하고 이후 추적 초음파를 통해 자궁 내 

태아 성장이 정상적인지와 제대 부착 부위가 자궁하부

에 있는 경우 임신 후반기에 질식 초음파를 통해 전치혈

관을 동반하지 않았는지 확인해야 하고 태아 심박동수

도 자주 확인해야 한다. 만약 전치혈관을 동반한 경우 

제태연령 35주 이후 혹은 그 이전에라도 태아 폐 성숙이 

확인되면 제왕절개를 계획하여 분만하는 것이 바람직하

다.
33

 제대 막양 부착의 경우 확립된 분만 방법은 없지만, 

자궁하부에 부착된 제대 막양 부착은 진통 중 안심할 수 

없는 태아상태 (non-reassuring fetal status)를 의심하게 될 

가능성이 매우 높으므로 전치혈관에 준해서 계획적인 

제왕절개 분만이 추천되고, 자궁중상부에 부착부위가 

있는 제대 막양 부착은 응급제왕절개술 준비 하에 질식

분만을 시도해 볼 수 있다.
29

임신 중기 초음파상에 제대 막양 부착의 진단을 놓쳤

을 때, 임상적으로 진통 중에 질출혈로 태반조기 박리나 

전치태반 의심 하에 응급제왕절개술을 시행하거나 태아 

심박동의 이상으로 태아 절박 가사 의심하에 응급제왕

절개술을 시행한 후 제대 막양 부착을 진단하게 된다. 

저위험군의 산모 중 2%에서 응급제왕절개술을 한다는 

일본의 통계29를 토대로 생각해 볼 때 전체임신의 1-2%

정도를 차지하는 제대 막양 부착을 산전에 진단하여 

이들을 고위험군으로 분류해 관리하면 응급제왕절개의 

빈도를 크게 감소시킬 수 있을 것으로 생각된다. 보조 

생식술과 쌍태임신이 증가하는 상황 속에서 여전히 높

은 주산기 이환율과 사망률을 보이는 제대 막양 부착을 

임신중기 산전초음파로 정확하게 진단하고 적극적으로 

산전관리를 하여 합병증을 예방한다면, 주산기 예후에 

많은 향상이 있을 것으로 기대한다. 따라서 본 저자들은 

이번 증례와 문헌고찰을 통해 제대 막양 부착의 산전 진

단의 중요성을 다시 확인하고 임신 중기 산전초음파에



대한태아의학회지 제3권 4호

- 268 -

서 제대 부착 부위의 확인이 중요함을 강조하는 계기를 

마련하고자 한다.
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｢국문초록｣
제대 막양 부착 (velamentous insertion of umbilical cord)은 산과영역에서 주산기 이환율과 사망률을 높이는데, 특히 

제대 막양 부착 부위가 자궁 하부에 있는 경우 전치혈관 (vasa previa)과 동반될 수 있고 이때는 양막 파수나 진통시 

태아 혈관 파열, 태아 심박동의 이상으로 응급제왕절개술과 태아실혈의 위험을 초래하게 된다.
임신중기에 산전초음파로 제대 막양 부착을 정확하게 진단한다면, 이에 적극적으로 대처함으로써 합병증을 예방

하여 주산기 예후에 많은 향상이 있을 것으로 기대할 수 있다. 이에 본 저자들은 재태 연령 20주 3일에 시행한 산전 

초음파상 제대 막양 부착 진단 하에 지속적인 산전관리 후 계획적인 제왕절개술 하에 건강한 태아를 분만한 예가 있어 

산전 관리에 있어 제대 막양 부착의 의미를 문헌고찰과 함께 정리해 보고자 한다.
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