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출산 후 진단된 융모양막염 및 제대염으로 인한
제대이상 1예

순천향대학교 의과대학 산부인과학교실

김지영⋅이정재⋅차상헌⋅박재연⋅안승희⋅최규연⋅이임순

 A case of abnormal umbilical cord due to chorioamnionitis
and funisitis by postpartum histological examination 
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Chorioamnionitis and funisitis are frequent causes of fetal infection, increasing the risk of preterm labor and neonatal 
morbidity. We have encountered a case of subclinical chorioamnionitis and funisitis in a woman admitted because of 
labor pain with intact membranes at 41weeks of gestation and subsequent abnormal umbilical cord.
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1제대는 태아의 병리와 주산기 질환을 이해하는데 매

우 중요하다. 자궁내에서 태아의 상태가 어떠한지 산전

에 평가할 수 있는 간접측정방법이 많이 개발되었지만, 

결국 출산 후에 태반과 제대를 검사함으로써 직접적으

로 태아에 대한 평가를 할 수 있으며 지금도 이 방법이 

신생아의 처치에 도움이 되고 산전의 어떤 상황들을 확

실하게 설명할 수 있다. 

융모양막염은 태아사망의 원인이 될 수 있으며, 이런 

경우 대개는 산모에게 임상적인 감염의 증후가 없이 발

생하는 잠복감염이다. 

제대염의 병리학적 소견은 염증성 변화에 의해 제대

혈관 주위로 삼출물이 생기고 삼출물의 변성으로 인해 

석회화와 혈전이 발생하기도 한다. 제대염과 융모양막
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염은 자궁내 태아감염을 야기하여 태아 염증반응증후군

이 발생하여 조산과 주산기 이환율의 증가, 선천성 패혈

증, 기관지폐이형성증, 신생아 호흡곤란 증후군 등을 일

으킬 수 있다. 

저자들은 임신 기간 중 무증상이었던 산모에서 태아

곤란증으로 응급 제왕절개술 시행 후 발견된 융모양막

염과 제대염으로 인한 제대이상 1예를 경험하였기에 간

단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례 

환  자 : 장 ○ 성, 39세

산과력 : 0-0-0-0

과거력 : 15년 전부터 임신기간 동안까지 하루에 반갑 

정도의 지속적인 흡연력 있었으며 임신기간 중 약물복

용, 방사선 노출은 없었으며 다른 과거력은 없었다. 
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Fig. 1. Ultrasound scan of an umbilical cord at 31+6 

weeks of gestation.

가족력 : 환자 및 배우자 측의 가족관계상 선천성 기

형 및 유전성 질환의 특이 사항은 없었다.

현병력 및 주소 : 39세의 고령 산모로 임신초기부터 

개인산부인과병원에서 정기적으로 산전진찰을 받던 

중, 임신 25주 1일에 시행한 50 g 경구 당부하검사에서 

159 mg/dL로 상승한 소견있어 본원 산부인과로 전원되

었으며 본원에서 시행한 100 g 경구 당부하검사는 정상

소견 보여 외래에서 추적관찰하였다. 복부초음파검사는 

31주 6일과 35주 6일, 두 번에 걸쳐 시행하였으며 태아

는 두위였고, 두정골사이직경, 복부둘레 및 대퇴골 길이 

모두 주수에 합당하였고 제대의 이상 소견이나 다른 특

이소견은 관찰되지 않았다 (Fig. 1). 2008년 11월 9일 임

신 41주 4일로 진통있어 응급실 통해 본원 산부인과에 

입원하였다.

진찰소견 : 입원 당시 활력징후는 혈압 120/80 mmHg, 

맥박 84회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.7℃로 정상 범위

였으며, 전신 상태는 양호하였다. 자궁저부에서 7~8분 

간격의 규칙적인 자궁수축이 있었고 촉지되는 복부 종

괴는 없었으며, 자궁 부위의 압통이나 반발통도 없었다. 

내진상 자궁경부는 1 cm 개대되어 있었고 비자극검사상 

20~40 torr의 약한 자궁수축에도 태아심박동이 40초동

안 분당 80~100회로 떨어지는 조기 태아심장박동수감

속 (early deceleration) 후 만기 태아심장박동수감속 (late 

deceleration) 소견 관찰되어 응급제왕절개술을 시행하였

다 (Fig. 2). 

혈액검사소견 : 입원 시 시행한 혈액검사상 혈색소 9.6 

g/dL, 적혈구용적 29.3%, 혈소판은 179,000 /mm
3
, 백혈구

는 11,700 /mm
3으로 정상소견 보였으며, 생화학검사 및 

요검사상 특이 소견 없었다. 

수술소견 : 전신마취하에 응급제왕절개술을 시행하여 

체중 2,880 g, 1분, 5분 아프가 점수는 1점, 6점의 남아를 

분만하였다. 출생 시 양수가 태변으로 착색 (4+)되어 있

으면서 환아의 전신이 태변으로 뒤덮여 있었고, 자가호

흡 및 움직임이 전혀 없었으며 전신에 청색증 관찰되어 

기도삽관 시행 후 신생아 중환자실로 이송하였다. 태반 

만출 후 제대를 관찰해보니 2개의 제대동맥에는 와톤 젤

리가 거의 없는 것처럼 보였으며 2개의 제대동맥과 1개

의 제대정맥 모두 각각 분리되어 새 발톱모양으로 태반

에 부착된 소견 보였고 태반의 육안적 이상소견은 관찰

되지 않았다 (Fig. 3).

병리학적 소견 : 육안적으로 제대는 2개의 제대동맥과 

1개의 제대정맥으로 구성되어 있었고 2개의 제대 동맥

에는 와톤 젤리가 거의 없었으며 각각 분리되어 있는 소

견 외에 이상 소견은 보이지 않았고 제대의 전체 길이는 

52 cm이었다. 태반은 22×21×2 cm 크기였고, 무게는 624 g 

이었으며 상피세포를 제외한 양막의 전층에 호중구가 

침범한 융모양막염 (grade 3) 소견보였다.
1
 미세관찰상 제

대는 혈관주위로 석회화 소견이 관찰되고, 염증성 삼출

물이 있었다. 태반에는 중성구 침착이 있어 병리학적으

로 융모양막염이 동반된 제대염으로 진단되었다 (Fig. 4).
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A

Fig. 2. Non-stess test. The late deceleration 

(B) followed by early deceleration (A) were 

observed on even weak uterine contraction.

B

신생아 경과 : 생후 1일째 사망하였으며 사인은 태변

흡인증후군으로 인한 폐성심이었다.

수술 후 경과 : 환자는 수술 후 6일째 특별한 합병증 

없이 퇴원하였다. 

고  찰

제대는 태생기 6주에서 8주 사이에 배꼽장관막관/난

황낭 (omphalomesenteric duct/yolk sac)과 요막관낭 (allantoic 

duct cyst)의 접합으로 이루어지며, 점액다당류로 이루어

진 와톤 젤리 (Wharton's jelly)가 세포의 간질을 이루고, 

겉은 양막으로 덮여 있다. 제대는 요막 (allantois)혈관에

서 기인한 2개의 제대동맥과 1개의 제대정맥으로 이루

어진다. 제대이상이 의심될 때에는 컬러도플러로 평가

하여 혈관 내의 혈전의 진행에 대한 초음파 추적검사를 

해야 하며 초음파 검사에서 다른 이상이 발견되면 염색

체검사를 고려해야 한다. 제대의 길이는 검사방법에 따

라 차이가 날 수 있지만 일반적으로 30~60 cm이며 

Rayburn 등은 평균 55 cm이며 35 cm 이하의 짧은 경우나 

80 cm 이상의 긴 경우에는 정상보다 태아심음의 이상빈

도가 높고, 분만의 진행도 어렵다고 하였다.
2

본 증례에서 제대 길이는 52 cm 였으며, 제대정맥 주

위에는 와톤 젤리가 어느 정도 있는데 비해, 2개의 제대

동맥 주위에는 거의 없었다.

Hoeven 등에 따르면 제대의 염증을 동반한 융모양막

염 (Chorioamnionitis)은 모체와 태아가 염증유발요인에 반

응하는 것으로 주산기 사망과 조산에 매우 밀접하게 연

관되어진다고 하였다. 그러나 이런 중증의 융모양막염

의 경우에서도 약 75%에서는 임상적인 감염의 증후가 

없었으며, 만삭 산모에서 15시간 이상의 진통을 겪은 경
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Fig. 3. Placenta with an abnormal umbilical cord. The 

arteries are without Wharton's jelly.

Fig. 4. Microscopic findings shows neutrophil infiltrations

around placenta (H & E, X200).

우에는 융모양막염의 발생이 통계학적으로 의미 있게 

증가하였다고 보고하였다.
3

Quinn 등은 20주에서 42주 사이의 33예의 주산기 사망

에서 65.6%가 감염이 원인이며 산모의 발열 여부나 양

막파수 후 경과 시간 등은 통계학적으로 유의한 결과를 

보여주지 않았다고 보고하였다.
4
 양막파수 후 경과 시간

과 융모양막염의 발생이 반드시 관련있는 것은 아니라

는 보고가 있으나, 양막파수 후 경과된 시간이 길어질수

록 융모양막염의 위험성이 증가하는 것으로 알려져 있

으며, 제대염증을 동반한 급성 융모양막염이 발생한 환

자군에서 주산기 사망률이 증가한다.
5
 그러나 Negishi 등

은 만삭의 산모에서 손상되지 않은 양막이 반드시 융모

양막염의 발생에 방어적 역할을 할 수 있는 것은 아니어

서 양막파수 없이도 양수 감염이 발생할 수 있으며, 출

생아의 1~2%에서는 양막파수가 되지 않은 상태에서 신

생아 감염이 발생한다고 하였다.
6

본 증례에서는 양막파수는 없었고 진통의 진행시간은 

4시간이었으며 입원 시 산모의 혈액검사에서 염증소견 

보이지 않았고 발열 등의 증상 또한 없었으나, 조직학적

으로 제대혈관의 심한 염증세포의 침윤을 동반한 중증

의 융모양막염의 소견을 보여, 양수감염이 선행되어 제

대혈관을 통한 태아의 감염을 동반한 것으로 생각된다. 

양수와 태아 감염의 경로는 대개는 자궁경부 상재균

의 상행 감염이다. Rosenthal 등은 만삭에 태어난 신생아 

사망의 원인 중 감염이 10%를 차지하며 이때 가장 흔한 

원인균은 베타용혈성연쇄상구균이고, 황색포도상구균, 

대장균, 클렙시엘라 등이 양수내 감염을 일으키는 경우

는 매우 드물다고 보고하였다.
7

태아의 감염은 오염된 양수를 태아가 흡입함으로써 

발생하며, 조직학적으로 와톤 젤리와 제대혈관의 염증

세포 침윤은 태아의 감염을 시사한다. 양수의 오염은 양

막 파수의 시간이 길어질수록 심해지지만, 드물게는 양

막 파수 없이도 감염이 발생할 수 있다. 국내에서도 양

막파수 같은 감염의 원인이 없이 상행 감염으로 사산아

를 분만한 예가 보고되었다.
8 

제대염의 98%는 융모양막염을 동반한다. 융모양막염

은 자궁내 감염에 따른 임상 증후군과 함께 조직학적 진

단이 필요한데 조직학적 진단의 경우 초기에는 양막외

측에 다형핵중성구의 침윤이 있고, 융모양막염이 진행

할수록 태아에서 기원하는 다형핵중성구가 제대혈관주

위로 침착하고 더 진행하면 제대의 기질까지 세포의 침

윤이 이루어지는데 이를 제대염 (funisitis)라고 한다. 제대

염의 병리학적 소견은 염증성 변화에 의해 제대혈관 주

위로 삼출물이 생기고 삼출물의 변성으로 인한 석회화 

및 소수의 혈관에 혈전이 발생하기도 하고 제대부종이 

관찰되기도 한다.
9
 Craver 등에 따르면 조직학적으로 

47%에서 석회화를, 98%에서 융모양막염이 동반된다고 

한다.
10

제대염과 융모양막염은 태아감염을 일으켜 조산과 주
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산기 이환율 증가 및 선천성 패혈증, 기관지폐이형성증, 

신생아 호흡곤란증후군 등 신생아 합병증을 야기할 수 

있다.
11,12

 Craver 등은 60명의 괴사성 제대염 환자를 대상

으로 연구한 결과, 이들의 28%에서 발육장애, 18%에서 

사산, 22%에서 괴사성 위장염이 발생한다고 보고하였

다.
10

제대염이 발생한 경우에는 양수 및 출생 시 제대혈액 

내에서 인터루킨-6 (interleukin-6)의 농도가 높은 결과를 

보이므로 인터루킨-6의 농도로 제대염을 예측할 수 있

고, 분만 후에는 제대혈액 내에서 그 농도를 측정하여 

자궁내 감염을 예측하여 신생아 이환을 예측하는데 이

용할 수 있을 것으로 보인다.
13,14

지금까지 제대 동맥 주위에 와톤 젤리가 없는 예는 

1961년 Bergmen 등이 보고한 이래 총 5예가 있었으며 이

중 4예는 본 증례와 같이 태변착색을 동반하였으며 모

두 급성 태아가사로 인해 태아가 사산되었거나, 신생아

가 사망하였다. 이는 제대혈관을 보호해주는 와톤 젤리

가 없음으로써 약한 충격에도 쉽게 눌리기 때문일 것으

로 생각된다. Kulkarni
15

 등은 HIV양성인 산모에서 태변

착색 없이 와톤젤리가 변성되어 배꼽창자간막관 (vitellointestinal 

duct)이 남아있는 예를 보고하였으며 Raio 등은 단일제대

동맥에서 와톤 젤리가 없는 경우 태아 가사와 주산기 이

환율이 증가한다고 보고하였다.
16

본 증례에서도 양막 파수가 없었고, 임상적으로 감염

의 증상이 없었던 만삭 산모가 분만 후 조직검사상 제대

혈관의 염증세포 침윤을 동반한 융모양막염이 발생하였

으며 이로 인한 제대염으로 와톤 젤리가 녹은 것으로 추

정된다. 양막 파수가 선행되지 않고, 진통시간이 길지 

않았던 산모에게서 임상적인 감염의 증거가 없다고 하

더라도, 자궁내 양수 감염과 태아 감염을 완전히 배제할 

수 없다. 양막파수가 없는 경우에 조기 분만과 만삭 분

만에 따른 융모양막염의 발생빈도는 15.1%와 5.8%이며, 

제대 감염도 조기 분만에서는 5.8%, 만삭 분만에서 0%

에서 있을 수 있다.
17

 따라서 양수검사나 제대천자 외에 

산모의 질 분비물을 이용하여 융모양막염을 비침습적인 

방법으로 조기 발견할 수 있는 진단법에 대한 연구가 필

요하다고 사료된다. 융모양막염과 제대염으로 인한 제

대이상을 초래한 드문 예를 경험하였기에 간단한 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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｢국문초록｣
융모양막염과 괴사성 제대염은 태아 감염을 야기하며 태아 염증반응증후군이 일어나 조산과 주산기 이환율을 증

가시킨다. 본 증례는 임상적으로 감염의 증상이나, 양막 파수가 없었던 만삭 산모가 분만 후에 병리학적 검사상 융모

양막염과 괴사성 제대염이 발견되었으며 이로 인해 제대이상이 발생되었던 경우로 1예를 경험하였기에 보고하는 

바이다.
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