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국국국국 문문문문 요요요요 약약약약
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자궁 내 태아의 건강 상태를 평가하기 위한 방법의 하나로써 태아의 각 장

기에 대한 혈류의 도플러 측정을 들 수 있다. 비정상 적인 혈류의 변화를 인지하

려면 임신 주수에 따른 정상적인 태아 도플러 파형의 변화양상을 알아야 할 것이

다. 또한 조산된 신생아의 생존률 및 이환률은 성별에 따른 차이를 보이는데 재태

기간 중 성별에 따른 뇌혈관 발달의 차이 여부를 밝히는 것도 중요하다.

이에 본 연구자는 정상 임신부의 단태아 에서 전뇌동맥, 중뇌동맥의 도플러 검

사를 시행하여 파동계수 (Pulsatility index)를 측정하였다. 태아의 염색체 검사가

시행 되었거나 분만이 이루어 진 경우에 한해 태아를 성별에 따라 분류하여 남,

여 각각의 파동계수의 변화 양상을 관찰하였다. 연구대상 중 모체나 태아에 합병

증이 발생한 경우는 대상에서 제외 하였다. 총 71명의 정상 한국인 임신부에서 태

아 도플러를 시행 했으며, 이중 44명에서 정확한 태아의 성별을 확인할 수 있었다.

임신주수에 따라 4주간격으로 나눠서 임신 28주에서 31주 사이를 I군, 32주에

서 35주 사이를 II군, 36주에서 39주 사이를 III군으로 구분하였다. 각 세 군에서

남아 태아의 전뇌 동맥 파동계수는 1.7917 ± 0.3497, 1.5710 ± 0.6672, 1.3053 ±

0.3450 로 통계적으로 의미 있게 감소했다 (P < 0.05). 여아 태아의 전뇌 동맥 파

동계수도 각 세 군에서 1.9714 ± 0.5869, 1.6846 ± 0.4123, 1.3338 ± 0.2088로 의미

있게 감소했다 (P < 0.05). 중뇌 동맥 파동계수는 남아에서는 각 3 군에서 2.0204

± 0.5821, 1.8822 ± 0.4282, 1.5347 ± 0.4668로 의미 있는 감소를 보인 반면 (P <

0.05), 여아에서는 각 세 군에서 2.1397 ± 0.5966, 1.8705 ± 0.5607, 1.8810 ± 0.4016

으로 통계적으로 의미 있는 차이가 없었다 (P = 0.827).

결론적으로 본 연구에서는 임신 기간에 따른 정상 단태아의 전뇌, 중뇌 동맥

도플러 파동계수의 정상치를 제시 했으며, 여아 태아의 중뇌동맥 도플러 파형은
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남아의 도플러 파형 및 다른 혈관 도플러 파형과 달리 임신기간에 관계없이 일정

한 양상을 나타냄을 관찰 하였다.

핵심되는 말 : 태아전뇌동맥, 태아중뇌동맥, 도플러
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연세대학교 대학원 의학과

최최최최 성성성성 진진진진

제제제제 1111 장장장장 서서서서 론론론론

산과학 분야에 도플러를 비롯한 초음파 기술이 도입됨으로써 모체 및 태아의

혈류 변화를 비 침습 적으로 측정 할 수 있게 되었다. 자궁 동맥의 혈류 속도 파

형을 분석 하여 자궁과 태반의 상태를 평가할 수 있고, 제대 동맥의 혈류 속도를

측정하여 태아와 태반에서의 이상 상태를 알아낼 수 있다.1-4 자궁과 태반의 기능

에 관한 평가 뿐 아니라 태아 자체의 기능을 평가하기 위해 태아의 다양한 부위

에서 혈류를 측정하는 도플러에 관한 연구가 진행되고 있다.5,6

태아가 저산소증이나 산증에 처하게 되면 우선적으로 중요한 장기에 혈액을

보내려고 하는 혈류의 재배치 현상이 일어나게 되어 뇌, 부신, 심장 등의 혈류가

증가하는 것을 관찰할 수 있게 된다.7-9 저산소증이 더 심화되면 태아의 전신 저항

이 증가하여 심기능의 감소가 와서 정맥 혈류의 파동력이 증가하며 이러한 현상

은 태아의 대정맥, 제대정맥 등에서 관찰할 수 있다.10,11 이렇게 관찰된 태아의 혈

역학적 변화를 임상에 적용하기 위해서는 각 측정부위에서의 혈역학 지수에 대한

정상치가 확립되어야만 한다. Wijngaard 등은 55명의 정상 임신부를 대상으로 임

신주수별 태아 대뇌동맥 파동계수의 정상치를 제시함과 동시에 14명의 자궁내 성

장 지연이 있는 태아의 대뇌동맥 파동계수를 측정하여 정상군과 비교하였으며,

Harrington 등은 167명의 정상 임신부를 대상으로 태아 대뇌동맥 파동계수의 정상
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치를 구하고, 이를 105명의 임신중독증 혹은 자궁내 태아 발육 지연이 있는 임신

부 군에서의 측정치와 비교하였다.6,12 이와 같이 지금까지 발표된 것은 정상군과

태아발육지연 등의 비정상군과의 비교에 관한 연구가 대부분이며 정상군 내에서

태아 성별에 따른 각 대뇌동맥 파동계수의 임신주수별 변화 양상의 차이에 관한

연구는 보고된 바가 전혀 없다.

조산된 신생아의 경우 남아보다 여아의 예후가 더 좋음을 알 수 있는데, 조산

된 남, 여 신생아의 차이에 관한 연구 중 뇌혈류량의 차이가 있음을 밝힌 보고가

있어 임신 기간에 따른 남, 여 태아 사이에 대뇌 혈류량 변화 양상의 차이가 있는

지를 밝힐 필요성이 제기된다.

이에 본 연구자는 정상 임신부에서 임신주수별로 태아의 대뇌동맥 도플러 파

형이 어떻게 변화 하는지와 태아의 성별에 따른 임신주수별 변화 양상의 차이가

있는지를 관찰하고자 하였다.
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제제제제 2222 장장장장 재재재재료료료료 및및및및 방방방방법법법법

2222....1111.... 연연연연구구구구 대대대대상상상상

합병증이 동반되지 않은 단태 임신부 71명을 대상으로 태아의 초음파를 시행

하였다. 연구가 진행되는 도중 임신성 당뇨, 자궁내 태아 발육 지연이 발생한 4예

를 제외하여 총 67예의 태아를 대상으로 임신주수별 태아 대뇌동맥 파동계수를

측정 하였다. 분만할 때까지 추적이 가능했던 경우 및 임신중기에 양수검사 등으

로 태아의 성별을 정확히 확인할 수 있는 경우는 44예 이었으며 이들을 대상으로

태아 성별에 따른 대뇌동맥 파동계수 변화 양상의 차이를 관찰하였다.

2222....2222.... 태태태태아아아아 대대대대뇌뇌뇌뇌동동동동맥맥맥맥 혈혈혈혈류류류류의의의의 측측측측정정정정위위위위치치치치 선선선선정정정정

도플러 측정은 색 도플러 사양이 탑재된 초음파 (Aloka 5000; Tokyo, Japan)를

이용하였으며 탐촉자는 3～5 MHz의 볼록형 탐촉자를 사용하였다. 전 연구대상에

대해 모든 도플러 측정은 연구자 한 사람에 의해 이루어 졌다. 먼저 태아 대뇌 다

리 위치에서 축 단면의 영상을 구현하였고, 색 도플러 창을 가동시켜서 윌리스 환

(the circle of Willis) 을 찾아내었다. 나비뼈의 큰 날개에 인접하여 대뇌 다리의

전측방으로 주행하는 중뇌동맥을 확인하였고, 대뇌 다리의 앞쪽으로 지나가는 횡

선에 직각으로 주행하는 전뇌동맥을 확인 하였다.

2222....3333.... 태태태태아아아아 대대대대뇌뇌뇌뇌동동동동맥맥맥맥 혈혈혈혈류류류류의의의의 도도도도플플플플러러러러 측측측측정정정정

혈관들의 주행을 색 도플러 창을 이용해 확인하고 있는 상태에서 D 모드 도플

러를 가동시켰다. 탐촉자의 방향과 위치를 조절하여 도플러의 입사각은 혈관의 주

행에 대해 항상 30도 미만이 되게 하였다. 각 혈관의 도플러 표본은 윌리스 환에

서 약 1 cm 떨어진 지점에서 측정하였다.
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2222....4444.... 자자자자료료료료의의의의 분분분분석석석석

파형의 파동력은 파동계수로 정량화 하였으며 파동계수(PI)는 다음과 같이 계

산하였다.

PI = V1-V0/Vmean

V0는 이완기말 속도를 나타내고 V1은 수축기 속도의 최고점을 말하며 Vmean은

파형의 평균속도를 의미한다. 세 번의 연속된 혈류 파형을 측정하여 초음파에 내

장된 프로그램으로 파동계수를 구하였다.

2222....5555.... 통통통통계계계계학학학학적적적적 검검검검정정정정

통계분석 프로그램 (SPSS 12.0 version)을 사용하였으며 임신주수별 태아 전뇌

동맥 및 중뇌동맥 파동계수의 변화 곡선을 구하기 위해 곡선추정 회귀분석을 시

행 하였다. 임신주수에 따른 세 구간별 임신부 산과력의 비교에는 Pearson's 카이

제곱 검정을 사용하였고, 임신주수에 따른 세 구간별 임신부 연령의 비교 및 태아

대뇌동맥 파동계수의 차이의 비교에는 Kruskal-Wallis 검정을 사용하였다. 유의수

준은 p값이 0.05미만인 경우로 하였다.
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제제제제 3333 장장장장 결결결결 과과과과

3333....1111.... 대대대대상상상상 임임임임신신신신부부부부의의의의 특특특특성성성성

정확한 태아의 성별을 확인할 수 있었던 44예에서 얻어진 파동계수들을 임신

주수에 따라 세 군으로 나누어 I 군은 28주에서 31주, II 군은 32주에서 35주, III

군은 36주에서 39주로 구분 하였다. 세 군에 속한 임신부들의 연령 및 산과력에는

유의한 통계적 차이가 없었다 (표 1).

표 1. 대상 임신부의 특성

* : 임신 28주 ～ 임신 31주
** : 임신 32주 ～ 임신 35주
*** : 임신 36주 ～ 임신 39주
*
평균 표준편차: ±

I 군*

( n=20 )
II 군**

( n=31)
군III

***

( n=31 )
P value

나이 세( )* 31±4 31±4 31±4 0.880

산과력 0.500

초산 9 18 19

경산 11 13 12
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3333....2222.... 임임임임신신신신주주주주수수수수별별별별 태태태태아아아아 대대대대뇌뇌뇌뇌동동동동맥맥맥맥 파파파파동동동동계계계계수수수수의의의의 정정정정상상상상치치치치

각 임신주수별 태아 중뇌 및 전뇌동맥의 파동계수의 분포도 및 회귀 곡선을

도해 하였다 (그림 1). 중뇌동맥과 전뇌동맥 모두 어느 시점까지는 증가하다가 다

시 감소하는 이차 방정식의 형태를 나타내었다.

(A)

(B)

그림 1. 임신주수별 태아 전뇌동맥 및 중뇌동맥 파동계수의 분포도. 곡선은 파동

계수와 임신주수와의 상관 관계를 나타낸다. (A). 태아 전뇌동맥,

Y=-0.067X2-0.3936X-3.9676, r2=0.169, P=0.000 (B). 태아 중뇌동맥,

Y=-0.01X2+0.6174X-7.5438, r2=0.112, P=0.001
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또한 각 임신주수별 파동계수의 정상 범위를 나타내었다 (그림 2), (표 2).

(A)

(B)

그림 2. 정상 임신부에서의 임신주수별 태아전뇌동맥(A) 및 중뇌동맥(B) 파동계수

의 정상범위. 각 임신 시기별 평균과 95% 신뢰구간으로 표시하였다.

표 2. 임신주수별 태아 대뇌동맥의 정상치 ( 95% 신뢰구간 )

임신주수 전뇌동맥 중뇌동맥

(weeks) 표본수 평균 하한값 상한값 표본수 평균 하한값 상한값

24 ~ 25 5 1.6000 1.0000 2.2012 8 1.6294 1.1232 2.1356

26 ~ 27 7 1.8953 1.2396 2.5510 9 1.9573 1.4799 2.4348

28 ~ 29 9 1.9524 1.7720 2.1328 12 2.3263 2.0344 2.6182

30 ~ 31 16 1.5687 1.4330 1.7044 20 1.8454 1.6341 2.0567

32 ~ 33 19 1.7643 1.4648 2.0638 19 1.8421 1.6467 2.0374

34 ~ 35 25 1.4410 1.3371 1.5450 24 1.8667 1.6117 2.1217

36 ~ 37 18 1.3841 1.2594 1.5088 19 1.5795 1.4155 1.7435

38 ~ 39 6 1.1458 0.7409 1.5508 6 1.4232 0.8949 1.9514



임신주수
군I *

(n=20)

군II **

(n=31)

군III ***

(n=31)
p value

전뇌동맥 파동계수
†

남아 1.7917 ± 0.3497 1.5710 ± 0.6672 1.3053 ± 0.3450 0.027

T
††

a a,b b

여아 1.9714 ± 0.5869 1.6846 ± 0.4123 1.3338 ± 0.2088 0.001

T†† a a,b b

중뇌동맥 파동계수
†

남아 2.0204 ± 0.5821 1.8822 ± 0.4282 1.5347 ± 0.4668 0.014

T
††

a a,b b

여아 2.1397 ± 0.5966 1.8705 ± 0.5607 1.8810 ± 0.4016 0.827
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3333....3333.... 성성성성별별별별에에에에 따따따따른른른른 태태태태아아아아 대대대대뇌뇌뇌뇌동동동동맥맥맥맥 파파파파동동동동계계계계수수수수의의의의 변변변변화화화화 양양양양상상상상

남, 여 태아의 임신주수에 따른 파동계수의 변화 양상이 각각 다른지를 표로

나타내었다 (표 2). 전뇌동맥에서는 남, 여 태아 모두에서 임신 구간별 의미 있는

감소가 있었고, 남아의 중뇌동맥에서도 의미 있는 감소가 있었지만, 여아의 중뇌동

맥에서는 세 군 간의 의미 있는 차이가 없었다.

표 3. 태아의 성별에 따른 임신주수별 파동계수의 변화 양상

* : 임신 28주 ～ 임신 31주
** : 임신 32주 ～ 임신 35주
*** : 임신 36주 ～ 임신 39주
† 평균 표준편차: ±
††

같은 문자가 있는 군 간에는 에 의한 의: Tuckey's multiple comparison test

미있는 차이가 없음을 나타낸다.
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제제제제 4444 장장장장 고고고고 찰찰찰찰

태아의 두개 내에 있는 동맥들은 비교적 직경이 크고 순방향의 흐름을 유지해

서 두뇌에 별다른 저항 없이 안정적으로 혈액을 공급할 수 있는 것으로 여겨진다.

임신 후반으로 갈수록 대뇌동맥 혈류의 저항도 작아지는데 이는 파동계수의 감소

를 관찰함으로써 알 수 있다. 임신주수별 태아의 대뇌동맥 혈류의 변화에 대한 몇

몇 연구가 외국에서 보고 되었는데 초음파 검사에 색 도플러 기술이 널리 보급되

기 이전에 나온 것들이 대부분이다.6 당시에는 혈관을 직접 확인하고 도플러를 측

정한 것이 아니라 해부학적 구조물을 참고하여 혈관의 위치를 짐작하여 측정했기

때문에 특히 전뇌동맥 같이 신호가 약한 혈관에 대한 연구에 어려움이 많았다. 근

래에는 색 도플러 창을 가동시키면 혈류의 모습이 혈관의 주행모양 그대로 나타

나기 때문에 미세한 혈류가 있는 혈관에서도 비교적 정확하게 도플러 측정을 할

수 있게 되었다.

중뇌동맥은 뇌간 등 생명유지에 중요한 장기에 혈액을 공급하며 도플러 측정

도 용이해서 많은 연구의 대상이 되었다.13,14 태아가 저산소증에 노출되면 중요한

장기에 혈류를 우선적으로 공급하기 위해 혈류의 재배치 현상이 일어나며 그 일

환으로 뇌 혈류도 증가함이 밝혀졌다.7-9,15,16 뇌 혈류의 양은 도플러 파동계수를 관

찰하여 간접적으로 알 수 있다. Wijngaard 등은 정상 태아에서 보다 자궁내 성장

지연 태아에서 대뇌동맥 파동계수가 높음을 관찰하여 태아가 만성적으로 저산소

증에 노출되게 되면 혈류 재배치 현상이 일어나서 대뇌 혈류가 증가한다고 하였

다.6 Harrington 등도 분만 직전 각 임신주수의 정상 태아군의 중뇌동맥 파동계수

에 비하여 임신 중독증 임신부의 태아나 자궁내 성장 지연 태아에서의 중뇌동맥

파동계수 표준편차가 낮음을 보여서(-0.88, -1.33), 태아 혈류 재배치 현상 발생 여

부를 관찰하는 것이 자궁내 성장 지연 태아의 관리에 있어서 중요하다고 주장하

였다.12 전뇌동맥도 인지기능 등을 수행하는 전뇌에 혈액을 공급하는 만큼 중요한

역할을 하는 혈관인데 이에 대한 연구결과 중뇌동맥보다 태아의 주산기 예후와

더 밀접한 관계가 있음을 밝힌 연구가 있다.17 이들 연구에 따르면 저산소증에 의
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한 중뇌동맥의 혈류 재배치 현상도 태아의 저산소증이 심화되면 사라져 버리게

되어 결과 해석에 혼란을 줄 수 있는데 반해 전뇌동맥에서는 더 오래 동안 혈류

재배치 현상이 존재하기 때문에 보다 신뢰성 있는 결과를 제공할 수 있다고 한

다.18,19 이러한 유용성이 있는 변수들을 실제 임상에 적용하려면 정확한 정상치가

확립되어야 하는데, 이들 태아 대뇌동맥의 파동계수들은 임신주수에 따라 변화하

므로 주수별 정상치가 필요하다. 지금까지의 보고들은 주로 정상 임신 군과 비정

상 임신 군 간의 차이를 비교한 것들이 대부분이었는데 본 연구에서는 정상 임신

군 안에서도 좀더 구체적으로 태아의 성별에 따른 변화 양상의 차이를 관찰 하였

다. 남, 여 태아의 전뇌동맥 및 남아 태아의 중뇌동맥에서는 임신 28주에서 31주

사이의 군에 비해 임신 36주에서 39주 사이의 군에서 감소함을 보여 임신이 진행

되면서 파동계수가 감소하는 양상을 나타낸 반면 여아 태아의 중뇌동맥 에서는

임신 중반기부터 이미 후반기의 파동계수 양상을 나타내었다. 이에 대한 정확한

인과관계를 밝힐 수는 없으나 조산아에서의 성별에 따른 주산기 예후의 차이와

연관될 가능성이 있다. 같은 주수에 조산이 되었다 하더라도 남아보다 여아에서

생존률이 높고 이환률은 낮은 것으로 알려져 있다.20,21 이에 대한 원인을 밝히려는

연구가 있었지만 명확히 밝혀지지는 않은 상태이다. 남, 여 조산아에 대한 차이 중

하나가 뇌 혈류량의 차이인데, 성인에서는 대체로 여자의 뇌 혈류량이 많은 반면

조산아의 연구에서는 반대로 남아의 뇌 혈류량이 많았다.22 하지만 조산된 직후의

시기는 뇌 혈류 재배치 현상 및 인공 호흡기의 부착 등 여러 가지 영향을 많이

받는 시기이므로 정상적인 상태를 나타낼 수는 없을 것이다. 앞으로 남아, 여아간

의 뇌혈류 차이의 원인 및 의미에 대한 연구가 필요한 실정이다.
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제제제제 5555 장장장장 결결결결 론론론론

정상 단태 임신부에서 임신주수별 태아의 전뇌동맥 및 중뇌동맥 파동계수의

정상역을 제시 하였다. 또한 태아의 성별에 따라 전뇌동맥 및 중뇌동맥 파동계수

의 변화 양상을 제시 하였다. 남아의 경우 전뇌동맥 및 중뇌동맥 모두에서 임신이

지속되면서 파동계수가 감소하며, 여아의 경우 전뇌동맥에서는 남아와 마찬가지로

임신주수가 증가함에 따라 파동계수가 감소하는 반면 중뇌동맥에서는 임신 구간

간의 파동계수의 차이가 없는 것으로 미루어, 임신주수별 중뇌동맥 파동계수의 변

화 양상은 남, 여 태아 간에 차이가 있을 것으로 사료된다.
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A Doppler study of the fetal arteries is one of the most useful tools for

evaluating the fetal well-being. Recent studies have attempted to document the

relationship between the Doppler variables of the fetal cerebral artery and fetal

hypoxia. For clinical applications, the normal range at each gestational week

needs to be known. The aim of this study was to establish the normal range

of the fetal cerebral artery pulsatility index (PI) throughout pregnancy and to

determine if there are any gender differences.

Doppler ultrasonographic examination was performed to measure the fetal

middle cerebral artery (MCA) and anterior cerebral artery (ACA) PI in 71

normal pregnancies between 25 and 39 weeks gestation. Gender determination

was possible in 44 fetuses by either a postnatal examination or genetic

amniocentesis.

The gestational weeks were grouped into 4-week sections. Group I ranged

from 28 to 31 gestational weeks. Group II and III ranged from 32 to 35 and

from 36 to 39 weeks, respectively. The ACA PI of the male fetuses decreased

with increasing gestational time (group I: 1.7917 ± 0.3497, group II: 1.5710 ±
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0.6672, group III: 1.3053 ± 0.3450; P < 0.05). The ACA PI of the female

fetuses also decreased significantly (group I: 1.9714 ± 0.5869, group II: 1.6846

± 0.4123, group III: 1.3338 ± 0.2088; P < 0.05). The MCA PI of the male

fetuses decreased (group I: 2.0204 ± 0.5821, group II: 1.8822 ± 0.4282, group

III: 1.5347 ± 0.4668; P < 0.05). However, there was no significant decrease in

the MCA PI of female fetuses (group I: 2.1397 ± 0.5966, group II: 1.8705 ±

0.5607, group III: 1.8810 ± 0.4016; P = 0.827).

The normal range of the fetal cerebral artery PI was established throughout

pregnancy. These results demonstrate that the male and female fetal anterior

cerebral artery and the male fetal middle cerebral artery PI decreases with

increasing gestational time. However, female fetuses show a relatively constant

middle cerebral artery PI regardless of the gestational time.
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