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Electronic fetal monitoring was introduced in 1957 and has been used clinically to assess fetal well-
being and uterine contractions throughout pregnancy. The electronic fetal monitoring can detect 
fetal distress early during labor and has significantly contributed to reduce fetal morbidity and 
mortality. Currently, electric fetal monitoring has been accepted worldwide, at every delivery unit 
and outpatient clinic in most medical centers. Although electronic fetal monitoring using Doppler 
ultrasound and tocodynamometry has many advantages such as non-invasiveness and simplicity, the 
accuracy of measurement varies according to maternal movement and band-holding devices give 
discomfort to women during the examination. Recently, devices for intrauterine pressure measure
ment are seldom used because of the risks of uterine rupture, infection, and placental abruption in 
spite of its high accuracy. Nowadays, wireless fetal monitoring has been developed and commercially 
available to compensate these limitations. Electrohysterography and fetal electrocardiogram consist 
of the wireless fetal monitoring device. The device is handy and helpful in the management of high-
risk pregnancy by enabling fetal monitoring outside the hospital, even at home. It is expected that 
the birth environment may become safer through the development of a monitoring system based 
on artificial intelligence by improving the predictability of complicated high-risk pregnancies. This 
review summarizes the past and present of electronic fetal monitoring and suggests future directions 
of fetal monitoring.
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서론

현재 임상에서 사용 중인 전자태아감시(electronic fetal monitoring)는 1957년에 도입되

었으며, 1970년대부터 지금까지 임신기간 및 진통 중 태아의 안녕과 자궁수축을 평가하는 

데 주로 사용되고 있다.

태아 심장박동수의 분석은 태아의 산소교환의 적절성을 평가할 수 있는 기본적인 방법이

다. 태아의 뇌는 중추와 말초 신경의 교감, 부교감 경로를 통하여 태아 심장으로 신호를 전

달하고, 이것이 태아 심박수에 반영된다. 따라서 태아 심장박동수의 감시를 통해 태아의 뇌

를 감시하고, 태아에게 산소 공급이 적절히 이루어지고 있는지 평가할 수 있다. 현재 사용 중

인 지속적인 전자태아감시는 태아 저산소증에 의한 주산기 이환율을 감소시킬 수 있고, 태

아 저산소증에 의한 신생아 사망을 60% 감소시킬 수 있다고 보고되었다.1 특히 조산의 경우

에서 전자태아감시가 신생아 사망률을 감소시켰다는 결과들이 있다.2 하지만 전자태아감시

가 널리 사용된 후 태아곤란증의 진단 하에 제왕절개 분만율이 증가하는 경향이 있고, 주산

기 사망률과 신생아 경련 및 뇌성마비의 감소는 큰 차이가 없었다.3 지속적인 전자태아감시

는 태아 심장박동수의 측정뿐만 아니라 자궁수축 기록도 함께 포함된다. 임상적으로 태아 

심장박동수의 양상을 평가하기 위해서는 자궁수축 상태와 함께 평가하는 것이 유용하다. 또

한 10분에 6회 이상의 자궁의 과다한 수축은 태아 심장박동수 감소와 관련이 있기 때문에, 

자궁수축의 감시도 함께 평가되고 있다.

그러나 임상에서 사용 중인 태아감시장치는 임산부의 복벽에 탐촉자를 부착하고 탄력띠
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(elastic band)로 고정하는 방식으로, 산모와 태아의 불편감이 

크다는 단점이 있다. 또한 검사자의 경험과 지식에 따라 태아 심

장박동수의 양상과 자궁수축 정도가 포함된 결과의 해석에 차

이가 크다. 이에 현재 사용 중인 태아감시장치에 대한 정확한 이

해가 필요하고, 한계점을 극복하기 위한 노력이 필요하다.

본 종설에서는 태아 모니터링 시스템 개발의 과거 역사부터 

현재 사용 중인 방법을 검토하고, 더불어 많은 제한점을 극복하

고자 새롭게 개발되고 있는 기술을 소개하며, 앞으로 나아가야 

할 방향에 대해 고찰하고자 한다.

본론

1. 태아 모니터링의 역사

현재 사용 중인 모니터링 시스템이 개발되기까지, 태아 심장

박동수의 모니터링을 위한 산과의사들의 노력은 300년 전으로 

거슬러 올라간다. 산모의 복부에 직접 귀를 대고 태아 심박동을 

확인하는 것에서 시작하여, 태아 심음 청진기의 개발, 이후 전자

식 태아감시 측정방식이 만들어져, 화면과 인쇄를 통하여 시각

화하기까지 많은 발전이 이루어졌다. 이 역사는 1600년대부터 

시작되며, 1970년대 말이 되어서야 태아 건강을 측정하는 주요

한 방법으로 자리잡았다.4,5

1818년 Mayor가 최초로 임신부의 복벽을 통해, 그의 귀로 직

접 태아 심음을 청취하였다.6 이처럼 1800년대부터 태아 심장

박동을 확인하여 태아의 생존 여부를 확인하였고, 태아 심장박

동을 청취하여 분당 160회 이상 혹은 분당 100회 미만일 때 태

아의 가사상태를 의심하는 등 태아 건강 평가의 도구로 이용하

게 되었다. 이후 1900년대에 진입하면서 태아 심박동 모니터링

에 비약적인 발전이 이루어졌다. 1917년 Delee-Hillis의 태아 

심장박동 청진기가 세상에 소개되었고, 이후 Henly가 청진기로 

확인한 태아의 심박을 증폭시킬 수 있는 전자식 태아 심음도 검

사(electronic fetal phonocardiography)를 발명하였다.7,8 Hon9

이 현재 사용하는 전자태아감시 모니터링의 전신이 된 기기를 

소개하기 전까지 산과의사 또는 간호사는 청진기를 이용하여 

진통 중인 산모의 태아 심음을 청취하였다. 이후, Callagan이 도

플러를 이용한 태아 심장박동 모니터링을 발명하면서 발전에 

더욱 박차를 가했고, 종이 및 모니터로 태아 심장박동 패턴을 가

시화할 수 있게 되었다.5 또한 1958년 Hon에 의하여 태아 두피

에 직접 부착하여 자궁 내에서 직접 태아 모니터링을 할 수 있는 

전극이 개발되었다.8-10

자궁근수축을 측정하기 위하여 1872년 Schatz가 최초로 자

궁 내에 풍선을 넣어 자궁내압을 측정하는 시도를 하였다.5 세

계2차대전 이후, 자궁근수축계(tocodynamometry)와 탐촉자

를 이용한 최초의 자궁내압측정도관(internal uterine pressure 

catheter)이 소개되었다. 이후 1970년대에 전자태아감시가 본

격적으로 등장하면서 태아 심장박동수와 자궁수축을 지속적으

로 확인할 수 있게 되어, 태아의 위험신호를 조기에 감지하고 적

절한 조치를 취하여 신생아 이환률과 사망률을 낮출 수 있게 되

었다.8 1990년대 이후 진통과 분만을 경험하는 산모의 3/4에서 

전자태아감시를 사용하게 되었다. 현재는 미국의 생존 출생아

의 85% 이상에서 분만 중 전자태아감시를 사용하고 있으며, 한

국에서도 대부분의 임상에서 전자태아감시를 사용하고 있다.11

2. 태아 심장박동수 감시(Fetal heart rate monitoring)

태아 심장박동수의 감시 방법은 주기적인 청진(intermittent 

auscultation)과 전자태아감시 방식으로 나눌 수 있다. 주기적

인 청진은 Pinard fetoscope, DeLee fetoscope, hand-held 

Doppler device를 임산부의 복부에 직접 적용하여 짧은 시간 

동안 심박수를 간단히 측정하는 방식이다. 전자태아감시장치는 

흔히 태아심음자궁수축검사(cardiotocography)를 이용한 태아

심박동의 변이도(variability)를 통해 태아 가사(fetal distress) 

여부를 평가하는 방식이다.

1) 태아 심음도(Fetal phonocardiogram)

Pinard fetoscope, DeLee fetoscope 등을 개량한 방식으로, 

간헐적인 청진 방식으로 임산부의 복부에 직접 적용하며, 짧은 

시간 동안 심박수를 간단히 측정한다.5 심장 판막의 소리도 구분

할 수 있지만, 주변 환경의 소음, 태아의 움직임, 임산부의 혈액 

순환 등에 영향을 많이 받는다.

2) 태아 도플러(Doppler ultrasound)

임산부의 복부에 초음파를 부착하여 초음파 빔을 조사하고, 

태아의 심장에서 반사되어 돌아온 신호 중 태아의 심박주기에 

따른 도플러 주파수를 추출하여 태아의 심장박동 변화를 출력

하고 이 신호를 분석하여 태아의 심박수를 수치로 표현하는 방

식이다.10,12 태아심박동 도플러는 태아감시장치와 휴대용 장치

에 가장 흔히 적용된 방법으로, 비침습적이고 간단하게 적용할 

수 있어 현재 사용 중인 전자태아감시장치의 구성요소 중 하나

이다. 하지만 측정치의 누락(dropout)이 자주 발생하고, 임산부

의 심박동과 혼선이 있을 수 있어 잘못된 해석의 요지가 있으므

로 주의가 필요하다. 또한 임산부의 자궁 복벽에 부착하는 모니

터링 방식이므로 비만의 경우 검사가 잘 되지 않을 수 있다.13
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이 소개한 방식이다. 태아의 산증을 직접적으로 평가하기 위

한 방법으로 개발되었으나, 두피혈액의 pH값만으로는 분만 과

정 중 태아의 산증(acidosis)의 양성예측도(positive predictive 

value)가 현저히 낮고, 수술의 위험을 낮추는 데 도움이 되지 않

았다.24,25 이후 혈액 내 lactate를 측정함으로써 태아의 산증을 

평가하고자 하였으나, Cochrane Review에서 lactate의 측정이 

pH보다 유용하나 제왕절개를 포함한 수술적 분만율을 낮추거

나 신생아의 예후에 도움이 되지는 않는다는 결론을 얻었다.26 

이에 두피혈액 가스값(pH, PO2, PCO2, lactate)의 단독 분석보

다는 continuous cardiotocography 검사의 위양성을 줄이기 위

한 보조적인 검사로 고려되고 있다.25

단점으로는, 혈중 산성도 검사를 위해 채취해야 하는 혈액량

이 30 mL이며, PCO2 등을 검사하기 위해서는 70 mL의 다량의 

혈액이 필요하다는 점이다. 태아의 두정부 피부에 작은 칼날이 

부착된 기다란 관을 삽입하여 획득하는 검사방식이므로 침습적

이고, 드물게 출혈(hemorrahge), 두피의 농(abscess), 뇌척수액

의 배액(drainage) 등의 심각한 합병증이 발생할 수 있다.24 또한 

채취할 당시 태아의 두피에 산류(caput succedaneum)가 있는 

부위에서 채취하게 되면 상대적으로 산성도가 정상에 비하여 

높게 측정될 수 있다.24 더불어 이 방법은 혈액 가스를 분석 가능

한 point-of-care 장비가 있으면 2분 만에도 결과를 분석할 수 

있지만, 그렇지 않은 경우 결과 확인까지 약 18분의 소요시간

이 있어 많은 시간이 소요되는 방식이고, 현장에서 즉각적인 시

행이 어려울 수 있다.27 결론적으로 유럽 일부에서 주로 제한적

으로 사용되고 있는 방식이며, 미국에서는 전자태아감시장치와 

비교했을 때 태아 예후의 예측에서 큰 차이가 없어 거의 적용되

지 않고 있는 실정이다.27

2) 컴퓨터 분석을 통한 태아 심음 패턴 분석(Computer analysis 

of fetal monitoring signals)

기존의 전자태아감시장치는 태아 심음 패턴의 해석에 있어 

판독자 간의 일치도(interobserver agreement)가 낮다. 또한 

변이도는 미세하게 변하는 경우가 많아 시각적으로 해석이 어

려운 경우가 많다.27 경험이 적은 의료진의 경우 비정상적인 심

음 패턴을 발견하지 못하거나 결과를 잘못 판독할 수 있어 이

를 보완할 수 있는 기술이 필요하게 되었다.28 이에 해석하기 어

려운 전자태아감시장치 결과를 객관적으로 평가할 수 있도록 

돕기 위해 컴퓨터 분석을 이용한 방식(computerized cardioto

cography)이 개발되었다. 지난 20-30년 사이 분만 중 태아감시 

신호를 컴퓨터 분석하는 시스템과 이와 연관된 중앙감시시스템

(central monitoring station)이 다수 개발되었다.29 이 시스템은 

태아 심음을 모니터에 그래픽과 출력의 형태로 나타내며, 태아 

3) 태아 심전도(Fetal electrocardiogram)

태아 심전도는 태아 심장의 복잡한 전기 활동을 기록하는 방

식이다. 형태학적으로 태아와 성인은 동일한 기본파를 포함하

는 유사한 심전도 신호를 보여, P, Q, R, S, T wave로 구성되어 

있다. 태아의 두피에 전극을 직접 부착하여 신호를 기록하는 침

습적인 방법과, 임산부의 복부에 전극을 부착하여 측정하는 비

침습적인 방법이 있다. 태아의 두피에 직접 전극을 부착할 시 비

침습적인 방식보다 정확하지만, 양막이 파열되어 있는 경우에

만 적용 가능하여 제한적으로 사용된다.14-19

그 중 비침습적인 태아 심전도는 1900년도 초기부터 개발된 

기술로, 이전에는 전리생리학적 신호를 획득하고 처리하는 방

식이 없어 개발이 제한되었으나, 지난 수년 동안 기술적 개선

을 통해 비침습적 태아 심전도를 임신 중 태아 모니터링의 대안

으로 제시하는 많은 연구가 진행되었다. 비침습적 복부 태아 심

전도 신호는 복부에 부착한 전극뿐만 아니라 태아의 위치에 따

라 달라져, 항상 정확히 예측할 수 있는 것은 아니다. 이를 극

복하기 위하여, 4-8개 또는 8개 이상의 전극 리드를 사용하여 

신호를 측정하는 방식이 이용된다. 태아의 심전도는 전극 리드

를 이용하여 획득한 심전도 신호 내에서 임산부의 심전도 신호

와 노이즈를 제거하고 정제하여 획득한다. 태아 심전도의 전압

은 5-20 μV이고 신호 진폭(signal amplitude)은 산모 심전도의 

1/50로 매우 낮아 노이즈를 제거하고 신호를 획득하는 것이 중

요하다. 따라서 복벽을 통한 태아 심전도의 측정은 약 18-20

주 이후부터 측정 가능하나, 임신 6개월 후반부터 생성되는 태

지(vernix caseosa)로 인해 임신 중기(약 28-33주)에는 전도율

(conductivity)이 낮아져 해당 시기의 태아 심전도 측정은 아직

까지 제한점이 있다.20,21 현재까지 태아 심전도 측정 시기에 대

한 명확한 가이드라인은 없고, 주로 임신 3삼분기의 임산부를 

대상으로 한 보고가 다수이며, 특히 분만 과정 중의 모니터링에 

관한 연구에 많이 이용되고 있다. 현재까지 진행된 연구들에서

는 심장박동수뿐만 아니라 변이도를 구분할 수 있으며, 분만 진

행 중 심전도 리듬에서 ST 분절(segment)을 분석하여 대사성 

산증(metabolic acidosis)과 수술적 분만율을 감소시킬 수 있다

고 평가되고 있다.22,23

3. 그 외의 태아 평가 방법(Adjunctive methods for evalua­

tion the fetus)

1) 태아 두피혈액 채취를 통한 말초혈액 가스값의 측정(Fetal scalp 

blood sampling for blood gas value)

태아 두피혈액을 채취하여 말초혈액 가스값을 측정하는 방법

은 전자태아감시장치가 상용화되기 전인 1962년 독일의 Saling
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측정법이 있다.

1) 수기 촉진

경험이 많은 임상의가 임산부의 복벽의 자궁 저부 근처를 직

접 촉진하여 자궁수축을 확인하는 방식이다. 직접 촉진하는 방

식은 비용이 들지 않고, 특수한 기계가 필요하지 않아 간단하며, 

감염이나 상처가 생길 위험이 없다. 하지만 수축 강도의 평가가 

개인차가 있고 모호하며, 비만인 임산부의 경우 측정이 어려워 

한계가 있다. 또한 검사하는 동안 전문인력이 함께 있어야 하므

로 검사의 효율이 낮다.

2) 자궁내압 측정

자궁내압을 직접 측정하기 위해서는 측정도관의 끝이 태아 

선진부보다 상위의 양수 내에 있어야 하기 때문에 자궁경부가 

유도관의 삽입이 가능한 정도로 개대(약 2 cm 이상)되고, 양막

이 파열되어 있는 경우에 시행이 가능하다. 부드럽고 끝이 열려

있거나, 생리식염수로 채워진 풍선이나, 탐촉자가 붙어 있는 플

라스틱 유도관을 자궁경부를 통해 밀어 넣어 태아 선진부 위쪽 

양수 내에 그 끝이 위치하도록 장치한 뒤 도관의 끝을 압력감지

기에 연결한다.34,35 복벽에서 탐촉자를 위치시키기 어려운 경우

인 비만 산모나 혹은 같은 자세를 유지할 수 없는 산모의 경우에

서 자궁내압 측정을 통하여 좀 더 일관된 모니터링을 할 수 있

다. 그러나 이 신호는 조심스럽게 해석되어야 한다는 의견도 존

재한다.36,37

임신부의 복벽을 촉진하여 자궁수축이 없을 때의 기초긴장도

를 15-20 mmHg로 조절한 후 태아 심장박동수 기록 속도에 맞

춰 자궁수축의 양상을 기록한다. 자궁내압을 직접적으로 측정

할 수 있어 산모의 비만에 영향을 받지 않으며, 수축 정도를 명

확히 확인할 수 있다. 하지만 양막이 파열되어야 하므로 감염의 

위험이 높고, 자궁경부가 2 cm 이상 충분히 개대되어야 장치를 

넣을 수 있어 사용의 제한이 많다. 또한 최대 30%에서 도관으로 

인한 태반 박리, 자궁 파열 등의 합병증이 발생할 수 있다.38-41

Caldeyro-Barcia와 Poseiro42는 분만 진통 전후의 자궁수축

을 정량적으로 기록하기 위해 자궁내압 측정을 위한 4개의 풍

선이 달린 도관을 양수 내에 삽입하고 전자기록하여, 자궁수축

능에 몬테비데오 단위(Montevideo unit) 개념을 처음으로 도

입했다. 몬테비데오 단위는 자궁수축능을 자궁의 기초긴장도

(baseline tone) 수준 이상으로 증가된 자궁수축 강도의 발생을 

수은주압(mmHg)으로 표시하여 10분당 나타난 자궁수축 횟수

를 곱한 수치로 나타낸 것이다. 이 방법의 문제점으로는 수축의 

지속기간을 확인할 수 없고, 수축 사이의 휴지기를 정확히 평가

할 수 없다는 것이다. 하지만 이러한 제한점에도 불구하고, 몬테

심음의 패턴을 수치화하여 데이터베이스에 저장할 수 있다. 이

를 통하여 태아 심음에 영향을 주는 다양한 매개 변수를 통계적

으로 평가할 수 있으며, 또한 태아 심음의 특정 신호패턴이나 재

평가가 필요한 상황이 발생 시 경고음을 보내 의료진에게 주의

를 상기시킨다. 따라서 진통 중 태아 심음 감시로 궁극적으로 더 

나은 태아 예후를 예측하는 데 이용 가능한 장점이 있다. 실제로 

Steyn과 Odendaal30, Bracero 등31의 연구에서 고위험군 임산

부들을 대상으로 이전의 전자태아감시방식과 컴퓨터 분석을 통

한 태아감시방식을 적용한 후 태아의 예후를 평가한 결과, 컴퓨

터 분석을 통한 태아감시방식을 이용했을 때 출생 후 태아의 예

후가 더 좋은 것으로 확인되었다.

특히 자궁 내 성장지연과 같은 고위험 임신에서 컴퓨터 분석

을 통한 전자태아감시장치는 의료진에게 변이도 분석을 통해 

객관적인 데이터를 제공해준다. 조기 자궁 내 성장지연 관련 연

구인 TRUFFLE (The trial of Randomized umbilical and fetal 

flow in Europe) 연구에서는 컴퓨터 분석을 통한 단기 변이도의 

변화, 정맥관 도플러 파형(ductus venosus Doppler waveform) 

변화 등을 이용하여 분만 시점을 예측하는 데 도움이 되는지 살

펴보았다. 그 결과, 임신 29주 이상에서 분만 시점을 결정하는 

모니터링 방식으로서 컴퓨터 분석을 통한 단기 변이도의 감소

를 이용할 때, 정맥관 도플러 파형 패턴 변화 방식과 비교하여 

신경학적 결손(neurological impairment)이 없는 출생 비율이 

큰 차이가 없어 충분히 유용한 방식으로 생각되었다. 더불어 임

신 29주 미만의 경우 단기 변이도의 감소뿐만 아니라 정맥관 도

플러 파형의 변화를 고려하여 분만 시점을 결정할 시 신경학적 

결손이 없는 출생아의 비율이 높고 출생 2년째 신경학적 손상의 

비율을 상대적으로 낮출 수 있다고 확인되었다.32

하지만 분만 과정에서 컴퓨터 분석을 이용한 태아감시방식은 

다른 이전의 결과들에 비하여 상당한 수에서 비정상적인 태아 

심음 패턴을 감지하지 못하는 결과가 확인되었고, 이전의 고전

적인 방식에 비해 신생아 예후에서 큰 차이가 없었다.28 또한 컴

퓨터 분석을 이용하더라도 고전적인 전자태아감시방식에 비하

여 만삭 및 후기 조기분만의 분만 과정에서 태아의 대사성 산증 

또는 수술적 분만의 비율에 차이가 없어 분만 과정에서 해당 방

식을 적용할 때는 주의가 필요하므로, 이를 개선할 수 있는 지속

적인 연구가 필요하다.33

4. 자궁근수축의 평가

임상에서 자궁근의 수축을 평가할 수 있는 방법으로는 수기 

촉진(manual palpation), 자궁내압 측정(intrauterine pressure 

measurement), 자궁근수축계를 통한 측정(external tocody

namometry), 자궁근전도(electrohysterography) 방식을 통한 
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비데오 단위를 대체할만한 더 나은 시각적, 컴퓨터 기반의 분석

방법은 이전까지 개발되지 못했다.42

3) 자궁근수축계

 임산부 복벽의 자궁 저부 근처에 자궁수축 탐촉자를 부착시

켜 전기적 신호를 기록지에 기록하는 방식이다.43,44 탄력띠로 탐

촉자를 임산부의 복벽에 적절하게 고정시킨 뒤, 전자태아감시

장치를 조정하여 자궁수축이 없을 때 기록지에 기록되는 기초

긴장도를 15-20 mmHg로 맞추고, 자궁수축이 있을 때 탐촉자

에 전달되는 상대강도를 태아 심장박동수의 기록 속도에 맞추

어 기록하게 된다.45 이 방법은 실제 자궁내압을 정확히 측정할 

수는 없지만, 자궁수축의 시작과 끝, 최고점과 10분당 자궁수

축 횟수를 간편하게 알아낼 수 있다. 그러나 해당 방식은 임신

부가 수평위로 있으면서 거의 움직이지 않아야 정확한 자궁수

축 정도를 측정할 수 있으므로 산모와 태아의 불편감이 초래될 

수 있으며 분만의 진행에 방해가 될 수 있다. 또한 탐촉자의 위

치에 영향을 많이 받기 때문에, 비만한 경우나 분만 진통 중 산

모의 움직임으로 인해 정확하게 측정되지 않을 수 있다. 하지만 

비침습적이고 간단하게 적용하고 제거할 수 있으며, 감염이나 

상처가 생길 위험이 없어 현재 전 세계적으로 주로 사용되고 있

다. 보고된 무작위 임상시험에서 자궁내압의 측정과 자궁근수

축계 측정방법은 제왕절개율이나 신생아 예후에 있어서 차이

가 없었다.37,46

4) 자궁근전도

자궁근전도는 비침습적으로 전극을 임산부의 복부에 부착

하여 자궁근육의 전기 활성을 측정하는 대표적인 방법이다. 자

궁의 전기 활성은 수천 개의 자궁 평활근세포들의 탈분극(de

polarization)과 재분극(repolarization)으로 만들어지며, 그 결

과 자궁상방에서 하방으로 전기 활성이 만들어져 근수축이 발

생하게 된다.47 임신 초기의 자궁은 전기 활성이 낮지만, 분만

이 가까워질수록 자궁의 전기 활성도는 증가하게 된다.48 따라

서 임신 후반기의 자궁근전도는 자궁근수축계에 못지 않게 자

궁근수축을 감지할 수 있으며, 비침습적으로 비교적 사용이 간

단하나 현재 국내에서 실용화되지는 않았다.48,49 특히 비만 임산

부에서 자궁근수축계에 비하여 수축 감지 기능이 더 나은 것으

로 보고되었고, 분만으로 이어질 수 있는 자궁수축이 모두 감지

되는 경향을 보였다. 또한, 만삭과 조산 임산부에서 진진통(true 

labor)과 가진통(false labor)을 구분할 수 있는 자궁근전도 패턴

이 관찰된다는 보고가 많았다.50-53 이에 자궁근전도는 현재 사

용 중인 자궁수축계에 비하여 분만까지 진행할 수 있는 진통을 

구분할 수 있을 것으로 생각된다.50

5. 태아 모니터링의 발전과 미래

1) 무선 모니터링 기기의 개발과 도입

현재까지 개발된 무선 태아감시장치는 두 가지 타입으로 나

눌 수 있다. 기존의 자궁근수축계와 태아 심음 도플러 탐촉자를 

선만 제거하고 동일하게 벨트로 고정하는 타입이 있고, 태아 심

전도와 근전도 측정 전극을 붙이는 패치 타입의 부착형 타입으

로 나눌 수 있다. 무선 탐촉자를 벨트로 고정하는 타입은 기존 

모니터링 기기들과 사용법이 차이가 없고 연결선은 없다는 장

점이 있지만, 두 개의 탐촉자의 무게는 여전히 존재하고 기존 기

기와 동일하게 산모와 태아의 움직임 등에 영향을 받는다. 이에 

최근에는 주로 패치형 전극 타입 태아 모니터링이 주목받는다.

현재 해외에서 시판 중인 GE Healthcare의 Novii Wireless 

Patch System (General Electric Company, Milwaukee, WI, 

USA)과 Philips의 Avalon Beltless Fetal Monitoring Solution 

(Philips Healthcare, Amsterdam, The Netherlands)은 블루투

스 방식을 이용한 비침습적 태아감시장치로, 태아 심전도와 자

궁근전도를 기반으로 개발되었다. 해당 기기는 산모의 복부에 5

개 이상의 전극으로 이루어진 패치를 붙여 심전도를 이용한 태

아와 임산부의 심박수 측정과 자궁근전도를 통한 수축 신호 획

득을 동시에 할 수 있다. 이 기기의 장점은 기존의 자궁근수축계

가 산모의 비만에 많은 영향을 받는 것에 비하여, 높은 체질량

지수를 보이는 비만한 임산부에서도 객관적으로 신뢰할 수 있

는 데이터를 획득할 수 있다는 점이다. 또한 여러 개의 전극 패

치를 이용하여, 임산부나 태아가 움직이더라도 모니터링 중 가

장 강한 신호를 자동으로 감지하기 때문에 데이터 획득에 유리

하다. 그리고 무선 기기이므로 검사 중 임산부의 활동이 자유롭

다는 장점도 있다.54

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) 가

이드라인에 따르면, Novii system에 대한 6개 이상의 연구들에

서 만삭이거나 진통 중인 487명의 임산부들을 대상으로 분석

한 결과, 기존 표준 모니터링 방식과 비교하였을 때 충분히 효

과적인 것이 확인되었고, 특히 체질량지수가 높은 임산부들을 

대상으로 더 효과적인 모니터링이 가능함이 확인되었다.55 그리

고 분만 2기 과정에서 임산부의 심박동수와 태아의 심박동수의 

혼동이 상대적으로 적었다. 일반적인 자궁근수축계 검사 시 약 

€30 정도의 벨트나 기타 비용(초음파 젤 등)이 들게 되는데, 일

회용 전극 패치 사용 비용은 약 €35 정도로 비용적인 측면에서 

큰 차이가 없다. 그러나 현재 임신 37주 이상의 단태 임산부만

을 대상으로 사용하도록 되어 있어 모든 임산부들에게 사용하

기에는 제한점이 있다.55 2020년 코로나바이러스감염증-19의 

유행으로 병원 내원이 힘들어짐에 따라, 미국식품의약국에서는 
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현재까지 개발된 무선 모니터링 기기의 사용에 대한 시행 방침

을 발표한 바 있어 무선 모니터링 기기의 사용이 증가할 것으로 

생각된다.56

2) 인공지능 기반 판독 시스템 개발

지금까지는 임상의가 여러 외부 요인을 고려하면서 실시간 

태아 모니터링을 하여 태아 심박수 패턴과 자궁수축을 해석해

야 했다. 하지만 의료진의 경험과 지식에 따른 해석의 차이가 발

생할 수 있고 이로 인하여 판독의 위양성률이 높아, 이를 극복하

기 위해서는 태아 모니터링의 판독을 자동화하여 해석의 표준

화가 이루어져야 한다. 현재까지 이러한 자동 판독 관련 시스템

은 지속적으로 개발되어 왔지만 여전히 출생아의 예후를 판단

하는 데에는 제한적이다. 현재 개발이 진행되고 있는 차세대 자

동화시스템은 인공지능과 머신 러닝(machine learning)을 태아 

모니터링에 적용하는 것을 목표로 하고 있다.54

획득한 태아 심음 패턴과 자궁근수축의 평가에 대한 연구

는 인공 신경망(artifical neural network), 서포트 벡터 머신

(support vector machine), 익스트림 러닝 머신(extreme learn

ing machine), 방사형 기저 함수 네트워크(radial basis func

tional network) 및 랜덤 포레스트(random forest)와 같은 널리 

사용되고 있고 실용적인 머신 러닝 기술을 중점으로 이루어졌

다.57 현재 획득한 태아 모니터링 결과를 기반으로 태아의 위험

도(태아 가사 등)를 평가하는 머신 러닝 알고리즘의 개발이 주

로 연구되고 있다. 실제로 여러 연구에서 다양한 모델과 알고

리즘을 통해 태아 모니터링 패턴 분석 시, 비정상적인 태아 상

태의 평가(태아 저산소증의 예측 등)를 92%-96% 이상 예측할 

수 있다고 보고되었다.58 또한 머신 러닝을 통하여 자궁수축을 

분석하여 조기 진통 및 조산을 예측하고자 하는 노력도 이루어

졌다.59 머신 러닝을 위한 임산부에서 획득한 자궁근전도 데이

터셋은 PhysioNet의 TPEHG DB (Term-Preterm Electro

HysteroGram DataBase)를 비롯하여 여러 연구들에서 구축된 

바 있다.51,60 자궁근수축계에 그려지는 패턴을 참조하여 자궁근

전도의 분절을 평가하게 되며, 자궁근수축계에 비하여 자궁근

전도의 측정 결과는 자궁수축의 시작과 끝을 보다 식별하기 쉬

워 머신 러닝을 이용한 자궁수축 평가에 적합하다. 실제로 머신 

러닝을 이용한 자궁근전도 분석을 통한 조산의 예측을 평가한 

연구에서, 최대 97%의 정확도를 보였다.61,62 뿐만 아니라, 분만 

방법을 예측하고, 자연 진통의 발생 여부를 예측할 수 있는지에 

대한 연구도 이루어지고 있다.49,63

Ogasawara 등64의 연구에 따르면, 전자태아감시장치 결과

를 머신 러닝을 이용하여 분석한 결과 출산 전 마지막 30분 동

안 측정된 태아 심음과 자궁수축패턴을 심층 신경망 모델(deep 

neural network model)로 분석 시 출생아의 예후의 진단 정확

도(area under the curve)를 최대 0.77까지 증가시킬 수 있었지

만, 아직 100%에 가까운 결과를 얻기 어렵다고 보고하고 있다. 

저자들은 현재 개발되고 있는 인공지능을 통한 진단을 돕는 자

동화시스템이 임상에 도입이 된다면 (1) 사람의 눈으로 쉽게 인

지하기 힘든 미세한 비정상적인 패턴을 감지함으로써 태아 저

산소증 및 합병증 발생을 줄이고, (2) 개개인의 해석 사이의 간

극을 줄이고, 정상과 비정상적인 케이스들을 후향적으로 분석

할 수 있는 시스템을 구축할 수 있을 것으로 생각하였다. 더불

어 (3) 정상 태아의 상태도 한번 더 자동화시스템으로 재확인함

으로써, 의료진의 과도한 업무를 덜 수 있을 것으로 기대하였다.

일반적으로 사람들은 인공지능 기술을 이용하면 인공지능이 

의사보다 더 정확하게 질병 발생을 예측할 수 있을 것이므로 의

사의 판단이 줄어들 것으로 기대하기 쉽다. 하지만 아직까지 개

발되고 연구되는 데이터들을 볼 때, 의료현장에서 보조적으로 

적용될 수는 있겠으나 상황에 따라 다양한 요소(환경적, 사회경

제적, 임산부와 태아의 의학적 요소)들이 복합적으로 작용하고 

있어 최종적으로는 의료진의 종합적인 판단이 가장 중요하다.

결론

임상에서 사용중인 전자태아감시는 태아 심장박동수와 자궁

수축을 지속적으로 평가할 수 있어 고위험 임신에서 매우 유용

하나, 제왕절개 및 수술적 분만의 비율이 높아지는 경향이 있어 

해석에 주의를 요한다. 이에 전자태아감시장치 모니터링을 쉽

게 적용할 수 있는 환경과, 그 결과를 잘 해석할 수 있는 전문가

의 존재가 중요해지고 있다.

현재 우리나라는 출산율이 저하하고 산부인과가 비인기과로 

전락하면서 산과 전문의의 배출이 감소하고 있는 추세이다. 특

히 고령 임신 및 시험관 시술이 증가하면서 고위험 임신이 증가

하는 데 비하여 산과 전문 인력의 배출은 매우 적은 편이다. 전

자태아감시는 고위험 임신을 관리하는 데 있어 필수요소이나, 

기계를 구비하고 있는 병원에 내원해야 시행할 수 있다. 여러 가

지 이유로 비대면 상황이 많아지는 현 시국에서 고위험 임신을 

잘 관리하기 위해서는 병원 외에서도 쉽게 적용할 수 있는 기기 

개발이 필요하며, 먼저 태아감시장치의 무선화와 간편화가 필

수적이다. 무선 전극을 통한 태아 심전도와 자궁근전도 기술은 

현재 상용화되기 시작하였으며, 추가적으로 스마트기기와 연동

하여 사용할 수 있는 환경이 마련된다면 고위험 임신의 관리에 

매우 도움이 될 것으로 생각된다.

또한 전자태아감시의 결과를 정확하게 해석할 수 있는 전문 
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인력의 수가 줄고 있으므로, 이를 대체할 수 있는 인공지능 알고

리즘의 개발이 매우 중요하다. 기기를 간편화하더라도 그 결과

를 해석하지 못하면 무용지물이다. 무선 모니터링 기술의 개발

뿐만 아니라, 비숙련자도 결과 해석 시 도움을 받을 수 있는 인

공지능 진단 알고리즘(조기 진통의 진단, 태아 저산소증을 시

사하는 태아 심박동 변동 패턴 판단 등)을 개발하여 안전한 출

산 환경을 확보하여 산모와 출생아의 건강을 향상시킬 필요성

이 있다.
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