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자궁내 태아 사망을 동반한 탯줄 꼬임
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Although umbilical cord is very important for fetal survival and some pathologic features of umbilical cord have 
been established as causes of intrauterine fetal demise, relatively little attention has been paid to this issue. In this 
study, we report two cases of stricture related to hypercoiling and one case of true knot in umbilical cord with review 
of the literature.
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8서  론

탯줄은 태아가 필요로 하는 산소와 영양분을 공급하

고 태아의 체내에서 생성된 노폐물과 이산화탄소를 배

출하는 모체-태아 순환의 중요한 부분을 담당하여, 태아

의 성장과 생존에 있어서 생명선이라 할 만큼 중요하다. 

정상적인 탯줄은 해부학적으로 2개의 동맥과 1개의 정

맥 밖을 특수한 결합 조직인 와튼 젤리 (Wharton’s jelly)

가 둘러싸고 있으며, 이를 겉으로 양막이 싸고 있는 구

조이다.1 단순한 구조임에도 다양한 병리학적 병변과 물

리적인 병변이 발생할 수 있으며, 이로 인하여 태아의 

안녕에 여러 가지 유해한 영향을 미칠 수 있다.2

태아의 자궁내 사망과 연관된 탯줄의 흔한 병변은 탯

줄의 얽힘 (entanglement), 결절 (knot), 혈종 (hematoma), 탯

줄 혈관의 혈전 (thrombosis) 등이고, 비정상적인 탯줄 길

이에서 더 잘 발생한다.3 보고된 바로는 탯줄의 얽힘이

나 과감김 (hypercoiling)으로 인한 협착 (stricture)은 1000
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명의 유산된 태아 연구에서 8.1%에서 보였고, 탯줄 진결

절 (true knot)의 발생률은 0.3~2.1% 정도로 2개 이상의 

진결절을 보이는 경우는 매우 드물다.
4
 탯줄 과감김이나 

탯줄 진결절의 원인이 정확히 알려져 있지는 않으나, 추

정하기로는 탯줄 협착의 경우는 부분적인 와튼 젤리의 

부족이, 탯줄 진결절의 경우는 태아의 과도한 움직임이 

가장 큰 원인으로 생각된다.
4

탯줄 꼬임 (strangulation)의 비교적 흔한 병변 중, 탯줄 

협착이나 탯줄 진결절을 초음파로 산전에 발견하는 것

은 매우 어렵다. 저자들은 산전 진찰 과정 중에는 탯줄

에 특별한 이상을 발견하지 못하였으나, 태아 사망 후에 

발견되어 그 원인으로 추정되는 탯줄 협착 2예와 2회의 

탯줄 진결절 1예를 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

증  례

증례 1 

환  자 : 어O향, 33세, 미산부
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Fig. 1. Gross finding of case 1: Umbilical cord shows

hypercoiling with stricture adjacent to abdomen. 

산과력 : 0-0-0-0 

월경력 : 초경은 14세에 있었고, 월경주기는 28일에서 

40일 사이로 불규칙하였고, 보통 5일이며 양은 보통이고 

생리통은 없었다. 최종 월경 개시일은 2001년 10월 4일

이었고, 분만 예정일은 2002년 7월 12일이었다.

기왕력 : 특이 사항 없었다.

가족력 : 특이 사항 없었다.

현병력 : 개인 병원에서 산전 진찰 받던 산모로 2002

년 4월 18일, 임신 28주에 받은 산전 진찰 상 태아의 심

음이 감지되지 않아 본원으로 전원되어 입원하였다. 이

전까지의 산전 진찰에서 특이 소견은 없었다. 산모는 내

원 2일 전부터 태동의 감소를 느꼈다. 

이학적 검사 소견 : 환자는 이학적 검사상 특이 소견 

보이지 않았으며, 혈압은 100/60 mmHg, 맥박 72회, 체온

은 36.5℃이었다. 자궁고의 높이는 27 cm이었고 질 출혈

이나 양막 파수 소견 보이지 않았으며, 내진 소견 상 자

궁 경부 소실이나 경관 개대 소견은 없었다.

초음파 소견 : 본원 내원 당시 시행한 초음파 소견에

서 태아의 움직임과 심박동은 보이지 않아 자궁내 태아 

사망이 진단되었다. 태아에게 특별한 기형이나 해부학

적 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

검사 소견 : 혈액 소견은 혈색소 12.5 g/dL이었고 백혈

구 증가는 없었다. 생화학적 검사와 뇨검사에서 특이소

견 보이지 않았다.

입원 경과 : 산모의 이학적 검사상 자궁 경부의 소실 

및 경관 개대 소견 보이지 않았고 진통이 없어 미소프로

스톨 200 µg을 질내 삽입하였고, 이 후 진통이 발생하고 

분만 진행하여, 입원 다음날 임신 28주 1일에 1,030 gm

의 자궁내 사망 여아 (1분과 5분 아프가 점수는 각각 0

점과 0점)를 분만하였다.

태아, 탯줄 및 태반 소견 : 사산 여아는 외견상 특이 

소견은 보이지 않았고 심한 태변 착색 소견을 보이고 있

었다. 태반의 무게는 200 gm이었으며, 혈종이나 경색 소

견은 보이지 않았다. 탯줄의 길이는 약 35 cm이었고, 탯

줄 부착 부위는 태반의 가장자리로 치우쳐 있었다. 탯줄 

혈관은 동맥 2개, 정맥 1개로 정상이었으나 탯줄 5 cm당 

약 2.5회의 과감김이 보였고, 태아 쪽에 인접하여 좁아

진 탯줄 협착과 주변부의 부종이 관찰되었다 (Fig. 1). 부

검상 특이 사항은 없었다.

증례 2 

환  자 : 조O임, 28세, 미산부 

산과력 : 0-0-0-0 

월경력 : 초경은 13세에 있었고, 월경주기는 28일에서 

30일 사이로 비교적 규칙적이었고, 보통 7일간 하였으며 

양은 보통이고 생리통은 없었다. 최종 월경 개시일은 

2003년 2월 14일이었고, 분만 예정일은 2003년 11월 27

일이었다.

기왕력 : 특이 사항 없었다. 

가족력 : 특이 사항 없었다.

현병력 : 임신 12주경부터 본원에서 산전 진찰 중인 

산모로 산전 기형아 검사에서 다운 증후군이나 다른 염

색체 이상의 위험도는 낮았다. 임신 22주경에 시행한 정

밀 초음파 검사에서 태아 성장 및 외형 상 정상 소견을 

보였으며, 기형이나 특이소견 없었다. 양수량 및 태반에

서도 특이 소견 없었다. 내원 3일 전부터 태동 감소를 

느껴 임신 29주 2일에 본원을 내원하여 입원하였다. 

초음파 소견 : 내원 당일 시행한 초음파 검사상 태아

의 움직임과 심박동은 보이지 않아 자궁내 태아 사망이 

진단되었다. 태아에게 해부학적 이상 소견은 관찰되지 
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Fig. 2. Gross finding of case 2: Umbilical cord shows 

hypercoiling with stricture just above abdomen.

Fig. 3. Gross finding of case 3: Two true knots are 

notified. 

않았다.

이학적 검사 소견 : 산모는 이학적 검사상 특이 소견 

보이지 않았으며, 혈압은 120/70 mmHg, 맥박 80회, 체온

은 36.6℃이었다. 자궁고의 높이는 28 cm이었고, 질 출혈

이나 양막 파수 소견 보이지 않았으며, 내진 소견상 자

궁 경부 소실이나 경관 개대 소견은 보이지 않았다. 

검사 소견 :  혈액 소견은 혈색소 12.0 g/dL이었고 백

혈구 증가는 보이지 않았다. 생화학적 검사와 뇨검사에

서도 특이 소견 보이지 않았다. 

입원 경과 : 경부 소실 및 경관 개대 소견 보이지 않

고, 진통이 없어 미소프로스톨 200 µg을 질 내 삽입 후 

분만 진행하여 내원 다음날인 임신 29주 3일에 1125 gm

의 자궁내 사망 여아 (1분과 5분 아프가 점수는 각각 0

점과 0점)를 분만하였다. 

태아, 탯줄 및 태반 소견 : 사산 여아는 외견상 기형을 

비롯한 특이 소견은 보이지 않았다. 태반의 무게는 약 

180 gm이었고 혈종이나 경색 소견은 보이지 않았다. 탯

줄의 길이는 약 40 cm이었고, 탯줄 부착 부위는 태반의 

중앙이었으며, 탯줄 혈관은 동맥 2개, 정맥 1개로 정상

이었으나 탯줄에 5 cm당 약 3회의 과감김이 보였고, 태

아 쪽에 인접하여 상방 1 cm에 좁아진 탯줄 협착이 관찰

되었다 (Fig. 2). 사산아 부검에서는 특이 소견 보이지 않

았다.

증례 3 

환  자 : 김O잉, 36세, 경산부 

산과력 : 2-0-0-2 

월경력 : 초경은 14세에 있었고, 월경주기는 28일로 

규칙적이었고, 보통 7일간 하였으며 양은 보통이고 생리

통은 없었다. 최종 월경 개시일은 2004년 5월 8일이었고, 

분만 예정일은 2005년 2월 14일이었다.

기왕력 : 특별한 문제 없이 2회 자연분만 하였다. 두 

번째 아기가 헌팅톤 증후군을 진단받았다. 

가족력 : 특이 사항 없었다.

현병력 : 개인 병원에서 산전 진찰을 받아왔던 산모로, 

임신 22주 5일에 시행한 정밀 초음사상 자궁내 태아 성

장 지연, 양수 과소증 소견이 의심되어 임신 22주 6일에 

본원으로 전원되어 입원하였다. 

초음파 소견 : 내원 당일 시행한 초음파 검사에서 태

아의 추정 무게는 370 gm이었고, 가장 깊은 양수의 깊이

는 3 cm이었다. 태아의 위장관에 고음영 소견 있었으나, 

해부학적인 기형은 발견되지 않았다. 태아의 움직음이 

중등도로 감소되어 있었다.

이학적 검사 소견 : 환자 이학적 검사상 특이 소견 보

이지 않았으며, 혈압은 140/80 mmHg, 맥박 74회, 체온은 

36.6℃이었다. 자궁고의 높이는 18 cm, 질 출혈이나 양막 

파수 소견 보이지 않았으며, 내진 소견상 자궁 경부 소

실이나 경관 개대 소견은 보이지 않았다.

검사소견 :  혈액 검사상 혈색소는 13.5 g/dL를 비롯하

여 정상 소견이었고 생화학적 검사와 뇨검사에서도 특
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이 소견 없었다. 본원에서 시행한 탯줄천자 및 세포유전

학 검사에서 정상 소견을 보였다.

입원 경과 : 입원 후 3일간 보존 치료와 정밀 관찰 하

던 중에 태아 심음의 소실이 발생하여 임신 23주 1일에 

태아 사망을 진단받고 임신 종결을 시행하였다. 진통이 

없었고, 경부 소실 및 경관 개대 소견 보이지 않아 미소

프로스톨 200 µg를 3회 질내 삽입하였다. 진통 발생 후 

분만 진행하여, 임신 23주 3일에 405 gm의 자궁내 사망 

남아 (1분과 5분 아프가 점수는 각각 0점과 0점)를 분만

하였다.

태아, 탯줄 및 태반 소견 : 사산 남아는 외견상 기형을 

비롯한 특이 소견은 보이지 않았다. 태반의 무게는 약 

100 gm이었고 혈종이나 경색 소견은 보이지 않았다. 탯

줄의 길이는 약 40 cm이었고, 탯줄 부착 부위는 태반의 

중앙이었으며, 탯줄 혈관은 동맥 2개, 정맥 1개로 정상

이었으나 탯줄에 2회의 꽉 죄어진 진결절이 형성되어 있

었다 (Fig. 3). 사산아 부검에서 특이 소견 보이지 않았다.

고  찰

자궁내 태아 사망은 주산기 사망의 중요한 원인으로 간

주된다. 자궁내 태아 사망의 원인을 찾는데 있어 확장된 

Wigglesworth 분류법 (Extended Wigglesworth classification)

에 의하면, 범주 2 (Category 2)에 해당하는 원인을 알 수 

없는 태아 사망이 전체 태아 사망의 약 60%를 차지하고 

있다.5 원인을 알 수 없는 태아 사망의 상당수가 탯줄의 

협착이나 과꼬임과 같은 탯줄의 문제일 것이라는 보고

가 있었다.6

탯줄은 태아의 움직임, 혈역동학적 힘, 양수의 흐름, 

모체의 움직임과 같은 다양한 외부의 충격에 노출되어 

있다. 탯줄을 이루는 구조 중, 탯줄에 일어나는 이러한 

물리적 변화에 대응하여 탯줄의 기능적, 병적 변화를 막

게 하는 중요한 것은 탯줄 혈관과 와튼 젤리이다.1 특징

적인 나선형 혈관은 그 나선화가 같은 방향으로 일어나 

구부림, 감김, 결절, 또는 직선형 신장에 의한 탯줄의 변

형이 일어나도 혈관의 협착이나 막힘이 발생되지 않게 

해준다.7 와튼 젤리는 임신 말기에 탯줄 단면적의 76% 

정도를 차지하면서, 가변성과 약간의 경직성을 가지고 

있어 평상시나 임신 동안 혹은 분만 진통 중에 제대가 

눌리거나 꼬이는 것을 방지한다.
8

탯줄의 과감김과 자궁내 태아 사망과의 관계가 인식

된 것은 오래되었으나, 최근까지도 이에 관한 보고는 활

발하지 않다.
9
 임신 16주까지의 자궁내 태아 사망의 원

인은 6.5%가 그 원인이 탯줄의 과감김과 이로 인한 얇은 

탯줄 증후군 (thin cord syndrome, TCS), 즉 탯줄의 협착이

라고 보고한 바 있다.
2
 다른 연구에 의하면 임신 제 2 삼

분기의 자궁내 사망의 3.7% 가 그 원인이 탯줄의 과감김

으로 인한 탯줄의 협착이라고 보고하였다.
3
 임신 제 3 삼

분기에서 탯줄의 과감김과 이로 인한 협착에 의한 태아

의 자궁내 사망 발생률에 대한 보고는 없으나 대략 

0.05%에서 0.2%의 원인을 차지할 것으로 보고 있다.
10

정상적인 탯줄은 탯줄 5 cm당 대략 1회, 360°의 완전

한 감김이 있을 경우로, 정상 범위는 0.2±0.1 coil/cm로서 

대개 임신 20주 이전에 완성된다. 탯줄의 과감김은 감김

의 정도가 정상보다 증가되어 있을 때를 말한다.
9
 탯줄

의 과감김은 결과적으로 탯줄의 어느 한 부분을 얇게 만

들게 되는 얇은 탯줄 증후군을 야기하게 되는데, 와튼 

젤리의 감소와 제대 협착이 상관관계를 보인다는 보고

가 있다.
11

 일반적으로 와튼 젤리가 상대적으로 적은 태

아 쪽 인접 탯줄에 많이 이환되며, 이환된 부위는 탯줄 

혈관의 협착으로 이어지게 된다. 탯줄의 길이와 탯줄의 

과감김과의 관계에 대해서는 현재까지 확실한 연관성은 

성립되어있지 않다. 몇몇 연구에서 비정상적으로 긴 탯

줄이 태아의 움직임의 증가와 관련 있을 것이고, 이것이 

탯줄의 과감김에 선행적으로 작용할 수 있을 것이라 보

고하였다.
9

탯줄의 과감김이 있을 경우, 자궁내 태아 사망에 이르

기 전에 다양한 정도의 태아 측 및 태반 측 변화를 겪게 

된다. 심장 부정맥, 심부전, 비면역성 태아 수종, 자궁내 

성장 지연, 태반 기능 저하, 양수 감소증 등이 탯줄의 과

감김에 따라 이차적으로 나타날 수 있다. 태아는 자궁내 

사망에까지 이르지 않는다 하더라도 자궁내 태아 성장 

지연, 양수 과소증, 진통 중 태아 곤란, 태변 흡입 증후

군, 융모양막염 등에 취약해진다.
10
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탯줄의 과감김과 연관된 탯줄 협착은 산모의 나이, 기

왕력, 건강 상태 등과 크게 연관성을 보이지 않았으나, 

극단적으로 어리거나 나이든 여성에서 탯줄의 과감김 

및 협착이 더 잘 나타난다.
12

 쌍태아 임신의 경우 탯줄의 

과감김 및 이와 연관되어 탯줄 협착의 빈도가 증가하는 

경향을 보였다.
13

 태아의 성별과의 연관성에 대해서는 

여아에서 그 빈도가 더 높다는 보고가 있다.
11

저자들이 경험한 과감김에 의한 탯줄의 협착에 대한 

두 증례는 모두 여아로, 그 위치가 태아 쪽에 바로 인접

해서 발생하였다. 산모들은 대개 진단 이틀이나 사흘 전

부터 태동의 감소를 느껴왔다. 탯줄의 과감김이나 탯줄

의 협착이 산전에 진단되지 못하였고, 태아 사망 후 분

만된 뒤에 육안 소견으로 확인되었다. 태아 사망의 다른 

원인은 확인되지 않았다.

탯줄 협착만을 초음파 검사나 다른 검사를 통해 태아 

사망 전에 미리 발견하는 것은 매우 어려우나, 탯줄의 

과감김은 산전에 초음파를 통해 탯줄 감김 지표 

(umbilical cord coiling index, coil/cm)를 확인함으로써 진단

할 수 있다. 이 탯줄 감김 지표는 쉽게 측정될 수 있으

나, 분만 후 24시간 이내에 탯줄의 육안 소견과 비교할 

때 좀 더 크게 측정되는 경향이 있으며, 초음파로 측정

한 부위가 태아로부터 가까운 쪽의 탯줄일 경우에 감김

이 더 뚜렸한 경향을 보인다.
1
 임신 제 2 삼분기에 측정

된 경우에는 분만시의 탯줄 감김의 정도를 정확히 예측

하기 힘들다.
14

 그러나 감김이 지나치게 감소되어 있거

나 과감김이 보인다면, 태아 안녕에 대한 전반적인 평가

와 빈번한 추적 관찰이 필요할 것이다.

탯줄 진결절은 대부분 그 임상적 중요성이 크게 인정

되지 않으나 탯줄 진결절과 자궁내 태아 사망과의 연관

성은 꾸준히 제시되어 왔고, 한 연구에 의하면 탯줄에 

진결절이 있는 경우 태아 사망의 위험성이 탯줄 진결절

이 없는 경우에 비해 4배나 높다는 보고가 있다.
15

 대개 

와튼 젤리에 보호되고 있는 탯줄도 꽉 죄는 단단한 결절

을 형성할 경우 그 임상적 중요성이 커진다.
16

 탯줄 진결

절이 있는 경우는 태아 심음 이상 소견을 많이 보였고 

양수의 태변 착색이 증가 하였다.
17

 탯줄 과감김에서 처

럼 탯줄 진결절이 발생하면 이로 인한 탯줄 협착이 야기

되어 태아의 혈류순환에 장애를 일으키게 되고, 태아 성

장 지연이나 자궁 내 태아 사망이 발생 할 수도 있다.

탯줄 진결절을 산전에 진단하기는 대단히 어렵다. 여

러 연구에서 비록 정밀 초음파를 시행하여 자세히 보더

라도 탯줄 진결절을 진단하는 경우는 매우 드물다고 하

였다.
16

 산전 진단이 어려운 이유에 대해 여러 원인들이 

제시되었으나, 일반적으로 2차원 구조의 일반적인 초음

파로는 진결절이라고 하는 3차원 구조의 목적물을 파악

하는데 한계가 있기 때문으로 받아들이고 있다. 또한 심

각한 탯줄 진결절은 양수 과소증과 동반되는 경우가 2

차원 초음파로의 진단은 더더욱 한계가 있다.
18

탯줄의 과감김이나 진결절에 의해 탯줄에 협착이 진

행되는 경우, 그 정도가 심하지 않다면 자궁 동맥과 탯

줄 동맥 모두 정상적인 혈류 역학 양상을 보인다. 이러

한 정상적인 양상은 혈류 역학의 부전을 초래할 만큼의 

태아 대상 부전이 진행된 마지막 단계까지 유지된다.
16

 

일반적으로 태반 부전에 의한 혈류 역학 소견은 먼저 자

궁 동맥의 비정상적인 도플러 양상이 나타나고, 다음으

로 태아 쪽 동맥의 이완기 혈류가 소실되며, 마지막 단

계에 이르면 태아 쪽 동맥의 역류된 이완기 혈류 파형과 

태아 쪽 정맥의 혈류 파형의 변화까지 나타나는 순서를 

따른다.
19

 반면 탯줄의 협착에 의한 혈류 역학의 변화는 

이러한 순서를 따르지 않을 뿐 아니라 다양한 양상으로 

나타난다.
16

 따라서 알려진 순서를 따르지 않는 이상 도

플러 소견, 예를 들어 탯줄이나 자궁 동맥의 혈류 파형

의 이상이 없이 탯줄 정맥 혈류가 제한된 경우를 보일 

때에는 탯줄에 대한 주도면밀한 초음파 검사의 시행이 

필요하다. 또한 기술된 탯줄 진결절의 위험 요소가 있는 

경우 탯줄에 대한 면밀한 검사를 시행할 것이 권유되고 

있다.
20

탯줄 진결절의 산전 진단을 높이기 위한 방법으로 근

래 들어 3차원 초음파를 통해 결절을확인하는 방법이 

시도되고 있다. 특히 단순한 3차원 초음파로만이 아니

라, 강화 도플러 (power Doppler)와 3차원 입체 초음파를 

결합하여 영상을 재구성 해내면 탯줄 혈관의 모양 자체

를 육안으로 확인하듯 얻어낼 수가 있다.
20

 그러나 이 기

술의 한계는 미리 2차원 초음파로 탯줄의 진결절이 의
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심되는 부위를 찾아서 정확히 스캔해야 하므로 탯줄 진

결절이 의심되는 환자에게는 탯줄에 대한 타겟 초음파 

(targeted ultrasonography)가 먼저 선행되어야 한다.

위의 세 번째 증례의 경우 태아 성장 지연 소견 및 태

아 양수량 감소로 정밀 검사를 시행하였으나 탯줄에 발

생한 진결절을 발견하지 못하였다. 태아 사망 후 분만되

어 발견된 2개의 탯줄 진결절은 상당히 죄어져 있었던 

것으로 미루어 짐작할 때, 진결절 생성 태아 사망 전까

지 태아의 혈류 공급이 감소하여 양수량 감소 및 태아의 

성장 지연이 초래된 것으로 추측할 수 있다.

저자들이 발견한 세 증례 모두 태아 사망의 다른 원인

은 뚜렷하게 확인되지 않으나, 분만 직후 산전 초음파에

서 발견되지 않았던 탯줄의 병변이 발견되었다. 탯줄 꼬

임을 야기했던 탯줄 과감김과 진결절로 인해 결과적으

로 탯줄 협착이 야기되어 태아 사망에까지 이른 것으로 

추정된다. 비록 태아의 탯줄에서 발생하는 합병증은 발

생률은 낮으나, 본 증례에서처럼 태아 사망이라는 태아

에게 치명적인 결과를 초래할 수 있음을 명심해야 한다. 

따라서 태아에게 이상 소견이 보일 경우 정밀 초음파 외

에도 탯줄에 대한 타겟 초음파와 3차원 초음파를 시행

하여 그 원인을 찾기 위해 노력해야 한다. 비록 초음파

로 탯줄의 상태를 육안으로 본 것만큼 정확히 파악하기

가 쉽지는 않겠으나, 산전에 이러한 탯줄의 문제를 파악

한다면 산전 상담 및 응급한 상황에 유리하게 대처할 수 

있고, 적절한 산전 관리의 시행으로 주산기 예후를 향

상시킬 수 있을 것이다. 아울러 산전 초음파에서 탯줄

에 대한 평가 또한 중요한 검사 항목으로 생각해야 할 

것이다.
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｢국문초록｣
탯줄은 태아의 생존에 있어 매우 중요할 뿐 아니라, 탯줄에 생길 수 있는 몇 가지 병변은 자궁내 태아 사망에까지 

이르게 할 수 있음에도 불구하고, 이에 관한 연구 및 보고는 상대적으로 미미하다. 저자들은 태아 사망 후 발견된 탯줄 

협착 2예와 탯줄의 진결절 1예의 보고와 함께 자궁내 태아 사망과 관련된 탯줄의 꼬임에 대하여 고찰하고자 한다.

중심단어: 중심단어: 탯줄, 태아 사망, 탯줄의 얽힘
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