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Objective: The purpose of this study was 1) to determine whether increased amniotic fluid matrix metalloproteinase- 

9 (MMP-9) concentration in mid-trimester is associated with subsequent spontaneous preterm delivery 2) to determine 

if any difference in mid- trimester amniotic fluid MMP-9 concentration according to the etiology of preterm birth. 

Study design: This case-control study included 42 cases with spontaneous preterm delivery (<34 weeks) and 42 

matched controls those who delivered at term. This study was conducted to compare mid-trimester concentrations of 

amniotic fluid MMP-9 in patients who delivered at term and in those who delivered before 34 weeks of gestation. 

Amniotic fluid MMP-9 concentration was compared according to the etiology of preterm delivery. Patients with 

abnormal fetal karyotypes or major anomalies were excluded. Amniotic fluid MMP-9 was measured by using specific 

immunoassays. 

Results: The median amniotic fluid MMP-9 concentrations in patients with spontaneous preterm delivery (<34 

weeks) were significantly higher than those of control cases (MMP-9: median, 1.50 ng/mL [range, 0.04-195.73 ng/mL] 

vs median, 0.84 ng/mL [range, 0.10-26.42 ng/mL], P<0.05). Amniotic fluid MMP-9 concentrations higher than 11.5 

ng/mL had the highest specificity and odds ratio (sensitivity, 26.2% [11/42]; specificity, 97.6% [41/42]; OR, 17.3 [95% 

CI, 2.06-144.97]) in the identification of the patients with preterm delivery after genetic amniocentesis. There was no 

difference in amniotic fluid MMP-9 concentration according to the etiology of preterm delivery (preterm labor: median, 

1.84ng/mL [range, 0.06-195.73 ng/mL] vs pPROM: median 1.15 ng/mL [range, 0.04-148.53 ng/mL], P=NS). 

Conclusion: Elevated mid-trimester concentration of amniotic fluid MMP-9 is a risk factor for early spontaneous 

preterm delivery (<34 weeks). But there was no difference in amniotic fluid MMP-9 concentration according to the 

etiology of preterm delivery. 
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  조산은 전체 임신의 10-15%를 차지하며, 주산기 사망 

및 이환율과 밀접한 연관성을 가지고 있다. 조산의 중요

한 원인으로는 조기 진통(preterm labor, PTL)과 조기양막

파수(preterm premature rupture of the membrane, pPROM)를 

들 수 있는데, 이 두 가지가 전체의 조산에서 차지하는 

비율은 80% 정도에 이른다.1 조기 진통 및 조기양막파수

의 원인으로 자궁내 감염이 중요한 역할을 한다는 사실

은 이미 잘 알려져 있으며 같은 조산이라 하더라도 자궁

내 감염이 있는 경우가 그렇지 않은 경우에 비하여 불량

한 신생아의 예후를 나타낸다는 것도 잘 알려져 있다.2-5 

따라서 조기 진통 및 조기양막파수의 산모에 있어서 자

궁내 감염을 산전에 진단 및 치료하는 것은 조산의 치료

에 있어서 핵심적인 부분이라 할 수 있다. 

  진단적인 측면에 있어서 조기진통 및 조기양막파수에 

병합된 자궁내 감염에 유용한 표식자로는 양수내 IL-6, 

MMP-8, MMP-9 등이 알려져 있다.6-10 그러나 치료적인 

측면에 있어서 이미 조기 진통 및 조기양막파수가 발생

한 경우 자궁내 감염에 대한 항생제의 치료 효과는 제

한적이며 조산을 막을 수는 없는 것으로 알려져 있다.11 

이러한 원인으로는 이미 성립된 감염에 대해서 항생제 

치료가 조산으로 이르는 cytokine-prostaglandin signaling 

pathway를 막을 수 없기 때문으로 생각된다. 이러한 연

구 결과들은 자궁내 감염이 급성적이라기 보다는 어느 

정도의 잠복감염(subclinical infection)의 시기를 지나서 발

생하는 만성적인 경과라는 증거라고 할 수 있다.12 실제

로 임신중기의 무증상 상태에서 이미 증가된 IL-6 또는 

MMP-8의 농도가 이후의 조산과 관계가 있다라는 연구 

결과들이 발표된 바 있다.13-16

  임신 중기 양수검사(mid-trimester amniocentesis)는 태아

의 세포유전학적 이상(cytogenetic abnormalities)에 대한 검

사로서 가장 널리 사용되고 있는 방법이다. 그러나 이 

검사를 통해서 얻어진 양수는 세포유전학적 정보를 얻

기 위한 목적 이외에 다른 임신과 연관된 합병증, 특히 

조산의 위험도를 평가하는 데에 널리 사용되고 있지 못

한 것이 현실이다. 따라서 임신 중기 양수검사에서 이미 

증가된 조산 예측의 표식자가 개발된다면 이는 조산의 

예방에 크게 기여하리라고 생각된다. 

  Matrix metalloproteinase는 세포외 바탕질(extracellular 

matrix)의 분해에 관련되어 조직의 재구성(remodeling)

에 관여하는 zinc proteases의 일종이다. 특히 MMP-9

은 gelatinase B라고도 불리우며 MMP-2 (gelatinase A) 

와 같이 주로 type IV, V collagen과 elastin을 분해하는 

역할을 담당한다.17,18 최근 연구자들에 의하면 matrix 

metalloproteinase-9(이하 MMP-9)이 조산 또는 만삭의 분만 

기전과의 관련성이 제시되었으며 특히 증가된 MMP-9의 

활성도가 조산을 한 동물의 양수나 혈장(plasma)에서 증

가된 소견을 보이고 조기양막파수가 있는 태아의 혈장

에서도 증가된 소견을 보였다고 보고되었다.19-22 

  이러한 배경하에 본 연구의 목적은 1) 임신중기 무증

상 상태에서 태아의 염색체 검사를 위한 양수검사 시행 

후 자연 조산한 경우와 만삭 분만한 경우에 있어서 양수

내 MMP-9의 농도가 차이를 보이는지를 알아보고자 하

였으며, 2) 증가된 양수내 MMP-9의 농도가 이후 자연 조

산의 위험성을 예측할 수 있는 지표가 될 수 있는지를 

알아보고자 하였다. 3) 또한 조산의 원인에 따라서 임신

중기 양수내 MMP-9의 농도가 차이를 보이는지를 알아

보고자 하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상 

  이 연구는 실험-대조군(case-control) 연구로 시행하였으

며, 양수는 임신 중기에 태아의 염색체 이상유무를 알기 

위하여 양수 검사를 시행한 산모의 보관된 양수를 사용

하였다. 실험군은 임신 중기에 양수 검사를 시행하고 이

후 임신 34주 이내에 조기 진통이나 조기양막파수로 조

산한 42명의 산모를 대상으로 하였고 산모의 나이, 분만

력, 양수검사를 시행한 주수 및 양수검사를 시행한 연도 

등을 고려하여 임신 중기 양수 검사를 시행하고 임신 중

독증이나 당뇨 등의 합병증 없이 만삭 분만을 한 42명의 

대조군과 1:1 대응을 시행하였다(1:1 matching). 실험군 

42명 중 조산의 원인이 조기 진통인 경우가 20명이었으
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며 조기양막파수가 조산의 원인인 경우가 22명이었다. 

실험군에는 태아 염색체의 이상, 주된 기형, 쌍태아, 양

수 검사시 자궁경부의 개대(>1 cm), 양수검사시의 양막 

파열의 증거가 있는 경우 등은 제외하였다. 대조군은 임

신 중기에 양수검사를 시행하고 만삭으로 정상아를 분

만한 경우로 하였으며, 임신성 고혈압, 임신성 당뇨, 태

아의 자궁내 성장지연, 태아의 선천성 기형 등이 있는 

경우는 제외하였다. 

2. 양수의 채취 및 MMP-9의 측정

  양수 검사는 초음파 유도 하에 시행되었고 임신 중

기에(15.4-33.0주까지) 시행 후 양수는 원심 분리를 시

행하여 폴리프로필렌 튜브(polypropylene tubes)에 담아 

-70℃에서 보관하였다. 양수내 MMP-9의 농도는 상품화

되어 있는 enzyme-linked immunosorbent assay (Amersham 

Pharmacia Biotech, Inc, Little Chalfont, Bucks, UK)를 사

용하여 측정하였다. 검사방법에서 inter-assay coefficient 

variance와 intra-assay coefficient variance는 7.5%, 2.2%였고 

측정의 sensitivity는 0.156 ng/mL이었다. 

3. 통계적 분석 

  비모수적 통계 방법을 사용하였으며 분율의 비교에는

Table 1. Clinical characteristics and outcomes of study population 

                                                                    Spontaneous         Term delivery

                                                                   preterm delivery           (n=42)          P

                                                                       (n= 42)

Median maternal age, years (range)  34 (25-43)  32 (25-41)  NS

Nulliparity  16 (38%)  16 (38%)  NS

History of spontaneous preterm delivery   3 (7.1%)   4 (9.5%)  NS

Median gestational age at amniocentesis, weeks (range) 19.3 (15.4-32.2) 19.3 (16.1-33.0)  NS

Median gestational age at delivery, weeks (range) 30.0 (18.0-33.6) 39.0 (37.5-41.3) <.05

Median delivery time from amniocentesis to delivery, weeks (range)  5.4 (0.2-15.1) 19.4 (5.0-25.1) <.05

NS, not significant 

Fisher’s exact test를, 연속 변수의 비교에는 Mann-Whitney 

U test를 시행하였다. 양수검사 후 자연조산을 예측하는

데 있어서 적절한 cutoff value를 정하기 위하여 receiver 

operating characteristic (ROC) curve analysis를 시행하였으

며, 양수내 MMP-9의 농도 증가와 이후 조산과의 관련성

을 알아보기 위하여 logistic regression을 시행하였다. P값

은 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의한 것으로 판단

하였다.

결   과

1. 대상군의 임상적 특징

  Table 1은 대상군의 임상적 특징을 요약한 표로 두 군

간에 산모의 평균 나이, 분만력, 이전의 임신에서 조산

이 있었던 경우, 양수 검사 당시의 주수에는 유의한 차

이가 없었다. 양수 검사 후 조산한 군에서의 평균 분만 

주수는 30.0주(range: 18.0-33.6)였으며 양수검사 후 분만

까지의 기간은 평균 5.4주(range: 0.2-15.1)였다. 

2. 양수내 MMP-9의 농도와 자연 조산과의 관련성 

  임신 중기에 양수검사를 시행하고 이후 자연 조산을 

한 군의 양수내 MMP-9의 농도는 임신중기에 양수검사

를 시행 후 만삭에 분만을 한 군보다 유의하게 높았다
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(matrix metalloproteinase-9: median, 1.50 ng/mL [range, 0.04- 

195.73 ng/mL] vs median, 0.84 ng/mL [range, 0.10-26.42 ng/ 

mL], P<.05, Fig. 1). 임신중기 양수 검사 후 자연 조산을 

예측하는데 있어서 양수내 MMP-9의 유용성을 알아보기 

위하여 ROC curve analysis를 시행한 결과 양수내 MMP-9

의 농도가 11.5 ng/mL 이상인 경우에 가장 높은 특이도

와 상대위험도를 보였다(sensitivity, 26.2% [11/42]; 

specificity, 97.6% [41/42]; OR, 17.3 [95% CI, 2.06-144.97], 

Fig. 2). 

    ng/mL

Fig. 1. Amniotic fluid MMP-9 concentrations in study and 

control group. Patients with spontaneous preterm delivery 

had significantly higher median amniotic fluid MMP-9 

concentrations than did controls (MMP-9: median, 1.50 ng/mL 

[range, 0.04-195.73 ng/mL] vs median, 0.84 ng/mL [range, 

0.10-26.42 ng/mL], P<.05).

3. 자연 조산의 원인에 따른 양수내 MMP-9의 농도

의 차이 

  임신 중기에 양수검사를 시행하고 이후 자연 조산을 

한 군에서 조산의 원인(조기진통 및 조기양막파수)에 따

라서 양수내 MMP-9의 농도의 차이가 있는지를 알아보

았다. Fig. 3은 조산을 한 군에서 조기진통에 의해 조산

을 한 경우와 조기양막파수에 의해 조산을 한 경우의 임

신중기 MMP-9의 농도를 나타낸 것으로 조산의 원인에 

따라 두 군간에 양수내 MMP-9의 농도는 차이가 없었다

(조기진통군: median, 1.84 ng/mL [range, 0.06-195.73 ng/ 

mL] vs 조기양막파수군: median 1.15 ng/mL [range, 0.04- 

148.53 ng/mL], P=NS). 

Fig. 2.  Amniotic fluid MMP-9 concentrations: Receiver 

operating characteristic (ROC) curve analysis for the 

prediction of subsequent preterm delivery after genetic 

amniocentesis.

   ng/mL

Fig. 3. Amniotic fluid MMP-9 concentrations according to 

the cause of preterm delivery. There was no difference in 

amniotic fluid MMP-9 concentration according to the etiology 

of preterm delivery (preterm labor: median, 1.84 ng/mL 

[range, 0.06-195.73 ng/mL] vs pPROM: median 1.15 ng/mL 

[range, 0.04-148.53 ng/mL], P=NS).
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고   찰

  본 연구 결과 임신 중기의 양수내 MMP-9의 농도 증가

는 이후의 자연 조산 여부와 관련이 있으나 조산을 예측

하는 데 있어서는 특이도는 높지만 상대적으로 낮은 민

감도를 나타내었으며 양수 검사 이후의 자연 조산의 원

인(조기진통과 조기양막파수)에 따라서 임신 중기 양수

내 MMP-9의 농도가 차이가 없음을 보여주었다.

  Matrix metalloproteinase는 세포외바탕질(extracellular 

matrix)의 분해에 관련되어 조직의 재구성(remodeling)

에 관여하는 zinc proteases의 일종이다. 특히 MMP-9은 

gelatinase B라고도 불리우며 MMP-2 (gelatinase A)와 같이 

주로 type IV, V collagen과 elastin을 분해하는 역할을 담

당한다.17,18 양막은 collagen을 주성분으로 하고 있는데, 

collagen type I, III, V는 양막의 세포외바탕질을 구성하고, 

type IV는 양막의 기저막(basement membrane)의 주 구성 

요소로 해면층(spongy layer)과 그물층(reticular layer)에도 

존재한다.23 따라서 양막의 기저막의 주성분을 이루고 

있는 콜라겐 IV의 분해에 양수내 MMP-9가 관련된다

라는 in vitro 연구 결과들이 보고되었고 양수내에서 비

정상적으로 증가된 MMP-9은 양막의 기저막(basement 

membrane)의 주성분인 콜라겐 IV를 분해하여 조기양막

파수의 원인으로 작용한다라는 가설이 제시되었다.24

  MMP-9과 조산과의 관련성에 관한 in vivo 연구 결과들

을 요약하면 2000년 Maymon 등은 조기 양막 파수가 있

는 경우, 진통이 있는 경우, 양수내 감염이 있는 경우가 

그렇지 않은 경우에 비하여 양수내 MMP-9의 농도가 증

가되었다고 보고하였으며21 2001년 Locksmith 등도 비슷

한 연구 결과를 보고하였다.20 또한 2002년 Romero 등은 

조기진통 및 조기양막파수 산모의 제대혈 검사를 통한 

태아의 혈액내에서 MMP-9의 농도를 비교한 결과 조기

양막파수군에서 조기진통군에 비하여 더 높은 농도를 

나타내었다고 보고하였다.22 이들의 결과는 조기 진통은 

프로스타글란딘과 같은 자궁수축물질을 증가시키고 조

기양막파수는 MMPs와 같은 효소들을 증가시켜 조산을 

유발한다는 가설에 잘 부합하는 결과이다.25 그러나 본 

연구에서는 임신 중기의 양수내 MMP-9의 농도는 이후

의 조산의 원인에 따른(조기진통군 vs 조기양막파수군) 

차이를 보이지 않았다. 따라서 임신 중기 무증상인 상태

에서 증가된 양수내 MMP-9의 농도로 인하여 이후에 발

생할 조산이 조기진통 나타날 것인지 조기양막파수로 

나타날 것인지를 예측하는 것은 불가능할 것으로 판단

된다. 실제로 조기 진통과 조기양막파수는 동반되어서 

같이 나타나는 경우가 많이 있으며 따라서 각각의 독립

적인 병태 생리뿐만 아니라 양수내 감염 등의 공통된 병

태 생리의 기전도 어느 정도 공유하는 것으로 이해하는 

것이 합리적일 것으로 생각된다. 

  한편, 최근에는 신생아 구획에서 MMP-9의 증가와 

조산아의 이환과의 관련성에 관한 연구 결과들이 잇달

아 발표되었는데 Curley 등은 33주 이전에 조산한 경우

에 조직학적 융모양막염이 있었던 경우가 없었던 경우

에 비하여 기관지폐흡인액(bronchoalveolar larvage)에서 

MMP-9의 농도가 높았다고 보고하였고26
 2004년 Schulz 

등은 조산아를 대상으로 한 연구 결과 기관지폐이형성

증 및 뇌실내출혈이 있었던 경우 신생아의 혈액에서 

MMP-9의 농도가 증가되었다고 보고하였고27
 Ekekezie 

등도 같은 해에 조산아의 만성페질환이 발생한 경우

가 그렇지 않은 경우에 비하여 기관지폐흡인액에서의 

MMP-9/TIMP-1의 ratio가 높았다는 연구 결과를 발표하

였다.28

  Vadillo-Ortega 등은 원숭이를 이용한 연구에서 진통이 

생기기 전에 양수내 MMP-9의 농도가 유의하게 증가하

는 것을 확인하였으며 이 결과를 근거로 양수내 MMP-9

의 농도가 진통을 예측할 수 있는 유용한 지표가 될 수 

있을 것이라고 하였다.19 본 연구에서 임신 중기 양수내 

MMP-9의 농도는 양수 검사 이후 조산을 한 경우가 양수 

검사 이후 만삭 분만을 한 경우에 비해서 통계적으로 유

의하게 높았다. 따라서 임신 중기 양수내 MMP-9의 농도

를 측정하면 이후의 조산의 가능성을 예측하는데 도움

이 될 것으로 생각되었다. 그러나 실제로 본 연구 결과

를 분석한 결과 임신 중기의 무증상 상태에서 양수내 

MMP-9의 농도가 증가된 경우(cutoff>11.5 ng/mL) 이후 

34주 이전의 자연 조산을 예측하는 능력은 민감도 

26.2%로 매우 낮은 반면 특이도 97.6%로 높은 수치를 



대한태아의학회지 제2권 2호

- 122 -

나타내었다. 임신 중기의 무증상 상태의 양수로 이후의 

자연조산을 예측하는 표식자로서의 유용성에 관한 다른 

연구 결과들을 살펴보면 양수내 IL-6, MMP-8의 농도 증

가가 이후의 자연 조산과 관계 있다는 보고들이 있으

며,13-16 특히, 윤 등은 양수내 MMP-8 (cutoff>23 ng/mL)이

상 증가된 경우 32주 이전의 자연 조산을 예측하는 능력

은 민감도 42%, 특이도 99%, 양수내 interleukin-6의 농도

가 증가된 경우(cutoff>0.6 ng/mL) 민감도 42%, 특이도 

92%로 보고하였다. 반면 Harirah (2002) 등은 조기 진통 

및 조기양막파수와 같이 이미 증상이 발생한 경우에 있

어서 자궁내 감염을 진단하는데 양수내 MMP-9의 유용

성에 대한 연구 결과, MMP-9의 농도를 13.6 ng/mL을 기

준으로 하였을 때 77%의 민감도와 100%의 특이도를 보

였다고 보고하였다.10 이들의 연구 결과를 종합하면 이

미 증상이 발생한 경우에는 양수내 MMP-9의 농도는 양

수내 감염 등을 예측하는데 도움이 되는 검사이나 무증

상인 상태에서의 양수내 증가된 MMP-9의 농도는 이후 

조산 발생 예측에 있어서 상대적으로 낮은 민감도를 갖

는다는 제한점이 있다. 이러한 연구 결과는 무증상 상태

에서 조산을 예측하는 중요한 표식자로 알려진 질분비

물내 파이브로낵틴의 농도 증가나 질 초음파로 측정한 

자궁경관의 길이 등에서도 특이도에 비하여 민감도가 

낮은 것과 비슷한 결과이다. 

  본 연구는 다음과 같은 두 가지의 제한점을 갖는다. 

첫째, 임신 중기에 양수 검사를 시행하고 조산한 대상군

에 대한 양수내 백혈구 수치 및 양수 배양 검사가 없다

는 사실이다. 따라서 증가된 양수내 MMP-9의 농도가 

이미 잠복된 감염에 의할 것이라는 추정만 할 수 있을 

뿐이지 실제로 어떠한 균에 의한 양수내 감염이 있었

는지 알 수는 없었다. 그러나 다른 연구자들에 의하면 

임신 중기 양수내 감염과 관련된 가장 중요한 균주로

는 ureaplasma urealyticum이 중요하다고 최근에 보고된 

바 있다.29-31 둘째, 본 연구 결과만으로 양수내에 증가

된 MMP-9이 어디에서 기원했는지는 알 수는 없었다. 

양수내 MMP-9의 기원에 대해서는 만성적인 염증시 

prostaglandin dependent pathway에 의해 단핵구 기원의 

MMP-9이 증가한다고 알려져 있는바,32 양수내 증가된 

백혈구에서 기원할 가능성이 높지만 백혈구 이외의 세

포 및 조직 즉, fetal membrane이나 자궁경부의 평활근 세

포, 섬유아세포 및 영양배엽세포 등에서도 염증성 자극

시 MMP-9이 발현이 된다고 알려져 있어 백혈구 이외의 

조직에서 기원했을 가능성을 배제할 수 없다.33-36 셋째, 

본 연구는 실험-대조군 연구로써 각 군을 선택하는 데에 

있어서 선택 오류(selection bias)의 가능성을 완전히 배제

하기 어렵다. 따라서 임신중기 양수내 MMP-9과 이후의 

자연 조산과의 관련성을 더욱 명확히 하고 임상적인 유

용성을 파악하기 위해서는 좀 더 많은 수의 전향적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

  결론적으로 임신 중기 무증상 상태에서 증가된 양수

내 MMP-9은 이후 자연 조산의 발생에 위험 인자이나 민

감도보다는 특이도가 높은 특성을 갖고 있으며 증가된 

양수내 MMP-9의 농도가 이후의 자연 조산의 원인 즉, 

조기진통이나 조기양막파수에 따라서 차이를 보이지는 

않았다. 
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｢국문초록｣
목적: 이 연구의 목적은 1) 임신중기 양수내 matrix metalloproteinase-9 (MMP-9)의 농도 증가가 이후의 자연 조산과 

연관성이 있는지를 확인하고 2) 조산의 원인에 따른 양수내 MMP-9 농도의 차이가 있는지를 확인하려는 데에 있다. 
연구 방법: 이 연구는 실험-대조군의 연구 방법을 사용하였으며, 임신 중기에 양수검사를 시행한 후 34주 이전에 

조산을 한 42명의 산모를 실험군으로 하고 만삭에 정상 분만을 한 42명의 산모를 대조군으로 하여 1:1 대응을 시행하

였다. 조산을 한 42명의 산모 중 조기진통에 의한 경우가 20명, 조기양막파수에 의한 경우가 22명이었다. 양수내 

MMP-9의 농도를 만삭분만을 한 군과 조산을 한 군간에 비교하였고, 조산의 원인에 따라서도 비교하였다. 태아에게 

염색체 이상이나 심각한 기형이 있는 경우는 연구에서 제외하였다. 양수내 MMP-9의 농도 측정은 특이적인 면역학적 

검사를 사용하였다. 결과의 통계적인 분석은 Mann-Whitney U tests, Fisher exact tests, receiver-operating characteristic 
(ROC) curves 등을 이용하였다. 

결과: 임신중기 양수내 MMP-9의 농도는 34주 이내에 조산을 한 경우가 만삭분만을 한 경우에 비해서 유의하게 

증가된 소견을 보였다(median, 1.50 ng/mL [range, 0.04-195.73 ng/mL] vs median, 0.84 ng/mL [range, 0.10-26.42 ng/mL], 
P<0.05). 임신중기 양수검사후 조산을 예측하는데 있어서는 양수내 MMP-9의 농도가 11.5 ng/mL (sensitivity, 26.2% 
[11/42]; specificity, 97.6% [41/42]; OR, 17.3 [95% CI, 2.06-144.97]) 이상인 경우에 가장 높은 특이도와 상대위험도를 

보였다. 양수내 MMP-9의 농도는 조산의 원인에 따라서는 별다른 차이를 보이지 않았다 (조기진통군: median, 1.84 ng/ 
mL [range, 0.06-195.73 ng/mL] vs 조기양막파수군: median 1.15 ng/mL [range, 0.04-148.53 ng/mL], P=NS). 

결론: 임신 중기 양수내 MMP-9의 농도가 증가된 소견은 34주 이전의 자연 조산을 예측할 수 있는 유의한 위험인자

이나, 그 농도는 조산의 원인에 따른 차이를 보이지 않았다. 

중심단어 : 조산, Matrix metalloproteinase-9, 양수, Amniocentesis 
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