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A CASE OF STILLBIRTH DUE TO EXTENSIVE INFARCTION IN
THE BASAL LAYER OF THE PLACENTA DIAGNOSED BY
PRENATAL ULTRASONOGRAPHY
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Placental infarction is a localized area of ischemic villous necrosis, resulting from interruption in maternal blood supply. These have been 
associated with postterm pregnancies, maternal hypertension, and anticardiolipin antibodies. Most are due to thrombotic occlusion of an 
uteroplacental artery. But, infarction in the basal layer of the placenta is very rare and characterized histologically by massive deposition of 
fibrin. The etiology remains uncertain. However, it has clearly associated with significant perinatal morbidity and mortality including 
stillbirth, preterm birth, and intrauterine growth restriction. This condition has been diagnosed by prenatal ultrasonography with 
hyperechoic areas along the maternal side, but extending through much of the placental tissue. Recently we have experienced a case of 
extensive infarction in the basal layer of the placenta diagnosed by prenatal ultrasonography at 17 weeks, resulted in stillbirth. We describe 
this case with a brief review of the literature.
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태반 기저층의 경색은 매우 희귀한 태반병변으로 1967년 Benirschke

와 Driscoll에 의해 처음으로 보고되었다[1]. 육안적으로는 모체측 

태반과 융모간강(intervillous space)에 다량의 섬유소가 침착되어 두꺼

워지고 노란 색을 띠게 된다[2]. 원인은 정확히 알려져 있지 않다. 섬

유소는 융모막융모를 싸고 있는 융모간강을 채우게 되고 이는 무혈관 

및 위축을 초래하며 침범된 융모는 영양소와 가스교환이 되지 않아 

사산, 반복유산, 조산, 자궁 내 태아 성장지연 등과 같은 주산기 유병

률과 사망률에 유의한 영향을 미친다[3-5]. 태반기저층의 경색은 흔히 

볼 수 있는 태반경색과는 조직학적으로 다르다. 태반경색은 대개 초점

성이고 자궁태반 혈관의 연축, 협착, 그리고 폐쇄로 인해 오는 반면, 태

반기저층의 경색은 광범위하며 혈관과 관계되지 않으며 융모 사이에 

과다한 섬유소 침착을 보이고, 다음 임신 시에 재발하는 경향이 있다.

저자들은 이전 임신에서 전혀 문제가 없었던 30세 여성에서 임신 17

주에 초음파로 산전 진단된 태반 기저층의 광범위 경색이 있는 임산부

에서 발생한 태아사망 1예를 경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증 례

환  자: 민○연(30세)

산과력: 1-1-0-1, 2년 전 임신 39주에 3.2 kg의 남아를 질식분만하

였고, 정상적인 성장을 보이고 있었다. 

월경력: 14세에 초경을 시작하여 28일 주기로 규칙적이고 기간은 7

일이었으며, 양은 중등도였고 월경통은 없었다. 

주소 및 현병력: 환자는 임신 16주 5일에 개인병원에서 시행한 초음

파에서 태반의 두께가 약 5 cm으로 주수에 비해 두껍고 태반모양이 이

상하며, 임신 13주 5일까지 주수에 맞는 성장을 보이고 초음파에서 기

형소견이 없던 태아가 주수보다 2주 작고, 양수가 거의 없어 외래 방문
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Fig. 2. Gross placental specimen revealing basal layer massive placental 
infarction in basal layer with yellowish material representing excessive fibrin
deposition.

Fig. 3. The cut surface of placenta showed massive infarction in basal 
layer and excessive fibrin deposition (H&E, ×100).

Fig. 1. Transabdominal sonogram showed an abnormally thick and 
76×33 mm sized hypoechoic areas along the basal layer of placenta, but 
extending through much of the placental tissue.

하였다. 임신 16주 5일에 개인병원에서 시행한 쿼드 검사는 정상이었으

며, 모체의 알파태아단백은 45.4 IU/mL로 2.3 MoM으로 정상범위였다.

임신 17주에 시행한 초음파에서 태아의 양두정골직경과 머리둘레는 

16주 2일, 복부둘레는 14주 2일, 대퇴골길이는 14주 크기였으며 기형 

소견은 보이지 않았고, 양수는 거의 없었다. 태반은 5 cm로 두껍고, 

태반의 기저층을 따라 76×33 mm의 저에코 부위가 보였다(Fig. 1). 환

자는 출혈, 복통 등의 증상이 없었고, 비수축 검사에서 자궁 수축은 없었

다. 1주 후 외래 재방문하였고, 태반의 기저층의 저에코 부위는 태반 

실질 쪽으로 확대되어 98×54 mm로 더 커져 있었고, 태아는 1주 전의 

크기와 변화 없고, 양수는 더 줄어 있었다. 3일 후 외래 재방문하였고, 

자궁 내 태아사망 소견 보였다.

과거력: 환자는 외상의 기왕력, 고혈압, 임신중독, 자가면역질환, 혈전의 

기왕력, 약물 복용력이 전혀 없었다.

가족력과 수술력: 가족 중 자가면역 질환 환자, 사산, 기형아 출산 등의 

가족력은 없었다.

신체검사 소견: 내원 당시 신체 검진에서 혈압 120/80 mm Hg, 맥박 

84회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.8℃였고 정신 상태는 명료하였다. 

흉부 소견에서 호흡음은 깨끗하였고, 심박동은 규칙적이었으며, 심잡음은 

들리지 않았다. 

검사실 검사 소견: 입원 당시 혈액검사에서 혈색소 11.2 g/dL, 적혈

구용적 33.4%였고, 백혈구, 혈소판 수치는 정상이었다. 간염 항원 검사

와 매독 검사는 음성이었고, 혈액형은 B형 Rh (+)였다. 혈액응고 검사, 

간 기능 검사, 신기능 검사에서 특이 소견은 없었다. 갑상선 검사에서 

free T4, thyroid stimulating hormone은 정상 범위였다. Fibrin 

degradation product, fibrinogen, C3, C4, D-dimer, antithrombin III는 

모두 정상 수치였다. Rheumatoid factor, anticardiolipin antibody, 

lupus A coagulant, antiphospholipid antibody, TORCH test는 모두 음

성이었다. 심전도 검사, 흉부 X-선 검사에서 특이 소견 없었다. 요 검사

에서 단백뇨는 없었다. 

분만경과: 임신 종결을 위해 유도분만 목적으로 자궁경부에 라미나리

아를 8시간 간격으로 삽입 후, sulprostone 500 mcg를 normal saline 

500 mL에 섞어서 30 gtt로 정맥 주입한 5시간 후 사산된 태아를 분만

했다. 분만 시 태반은 매우 두꺼웠고, 태반의 기저층은 경색에 의한 피브

린 침착으로 노란색을 띠고 있었고, 태아의 외모에서 기형소견은 보이지 

않았다(Fig. 2). 환자, 보호자가 원치 않아 부검은 시행하지 않았다. 

병리조직학적 소견: 분만 된 태반은 태반 기저층 경색에 의한 과다한 

피브린 침착을 보였다(Fig. 3).
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태반 기저층의 경색은 매우 희귀한 태반병변으로 1967년 Benirschke

와 Driscoll [1]에 의해 처음으로 보고되었다. 태반 기저층의 경색의 발생

빈도로 0.09%에서 0.5%까지 보고되고 있으나, 최근에는 0.028%로 더 

낮게 보고되고 있는데, 그 이유는 분만 후 태반의 조직학적인 검사에서 

최종 진단이 가능하기 때문이다[6]. 또한 많은 연구에서 태반 기저층 경

색이 있는 태아를 임신한 모체의 혈액에서 알파태아 단백 상승이 있으

며, 태아의 경우 태반 기저층 경색이 있을 때 자궁 내 태아사망, 성장지

연과 관련이 높다고 알려져 있다. 최근의 한 연구에 의하면 자궁태반 혈

류 공급 이상에 의해 임신 중 태아의 뇌손상을 초래하여 신생아의 신경 

발달에 나쁜 영향을 주는 것으로 발표하였다[7]. 상기 환자의 경우에는 

모체의 알파태아단백은 45.4 IU/mL로 2.3 MoM으로 정상범위였다.

원인은 정확하게 밝혀져 있지 않으나, 자가 면역 과정, 특히 항인지질

항체, 항 유로키나아제 자가항체, herpes simplex 바이러스 감염, 원인 

미상의 모체-태반의 작용에 의해 응고 과정의 이상이 발생하여 급성 융

모양막염이 발생하거나 다른 과정을 통해 태반에 대량의 섬유소가 침착

하는 것으로 알려져 있다[8-10]. 이러한 과도한 섬유소의 침착으로 융

모 사이 공간 내로의 혈류량을 감소시켜 태아의 영양실조를 초래한다. 

상기 환자의 경우 이미 정상아를 출산한 경험이 있으며, 자가 면역 질환

이나 루프스 항체, 항인지질 항체 등의 혈전 관련 질환도 전혀 없어 원

인을 알 수 없었다.

육안으로 보았을 때 태반의 기저층은 두꺼워지고 단면은 주름지게 되

고, 과다한 섬유소 침착에 의해 노란색을 띠게 되며, 조직학적인 소견은 

많은 융모의 말단으로 둘러싸인 탈락막 하부의 심한 섬유소 침착과 무

혈관성의 경화된 융모이다. 태반에 비정상적인 낭성 병변이 보이는 경우 

초음파로 융모막외태반, 융모막맥관종, 공동, 혈전증, 경색, 포상기태변

환, 후태반혈종 등을 감별해야 하는데, 초음파 단독 소견만으로의 감별

은 매우 어렵다[11]. 태반경색의 초음파 소견은 급성기에는 불규칙하고 

에코가 증가된 소견을 보이나, 더 진행이 되면 동일한 에코를 보인다. 후

태반혈종의 경우는 임상적으로 주로 태반조기박리와 관련이 있고, 초음

파에서 급성기에는 고에코를 보이나 혈종이 흡수되면서 사라지는 과정

에서는 저에코를 보이게 된다. 태반 기저층의 경색은 최종 태반의 조직

학적인 검사에서 얻어진 진단명이기는 하지만 초음파에서는 태반의 기

저층 부착부위를 따라서 저에코를 보이고, 거의 태반의 실질로 확대되어 

태반의 전부가 두껍고 저에코를 띠게 된다. 초음파 진단의 요점은 이러

한 병변이 특히 모체측, 즉 태반 기저층 가깝게 위치한다는 것이다. 태반 

기저층의 경색은 태아의 안녕과 관계가 있기 때문에 산전 초음파나 병

리 조직학적으로 일반적인 태반 경색과 감별이 되어야 한다. 상기 환자

의 경우도 후태반혈종의 후기처럼 저에코를 보였으나, 흔히 나타나는 증

상인 복통이나 자궁수축, 고혈압, 질 출혈, 외상의 기왕력이 전혀 없어서 

감별이 가능하였고, 태반이 5 cm로 두껍고, 태반의 기저층에 76×33 

mm의 저에코 부위가 보였고, 1주 후 이 부위가 더 커지고 태아는 성장

이 없고, 양수 과소가 보여 태반 기저층의 경색으로 추정진단하였으며, 

최종 병리에서 확진한 경우이다. 일반적인 태반경색은 흔히 크기가 작고 

융모판에서 생기며 모체가 고혈압이나 전자간증이 있을 때 흔히 증가한

다. 그러나 태반 기저층의 경색은 태반 전체를 침범하고, 기저층에서 발

생하며 섬유소의 침착이 특징이다. 그리고 아직까지 정확한 생성기전 및 

치료방법이 없으면서 심한 경우 태아 사망을 일으키는 매우 무서운 질

환이다[12]. 상기 환자의 경우도 전혀 원인을 알 수 없었고, 태아가 사산

되어 임신 종결을 한 경우이다. 앞으로 산과적으로 매우 드무나 중요한 

질환인 태반 기저층의 경색의 산전 감별 진단 방법 및 발생기전, 더 나

아가 치료에 관한 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 보인다.

저자들은 이전 임신에서 전혀 문제가 없었던 30세 여성에서 임신 17

주에 진단된 태반 기저층의 광범위 경색에 의한 태아사망 1예를 경험하

였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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= 국문초록 =

산전 초음파로 진단된 태반 기저층의 광범위 경색에 
의한 태아사망 1예

1순천향대학교 의과대학 순천향대학교천안병원 산부인과, 2병리과

안치옥1, 김시선1, 조은규1, 심현진1, 김윤숙1, 배동한1, 양승하2

일반적인 태반경색은 모체로부터 혈액 공급이 되지 않아 주로 태반의 주변부에 허혈성 융모 괴사를 일으킨다. 주로 만기임신, 모체 고혈압, 

그리고 항카디오리핀 항체와 관련이 있으며, 원인은 모체의 태반 동맥이 혈전으로 막혀 생긴다. 그러나 태반 기저층의 경색은 매우 드물며 

조직학적으로 태반의 기저층에 대량의 피브린이 침착해서 생기는데, 정확한 원인이 밝혀져 있지 않다. 그러나 사산, 반복되는 임신 소실, 

조기진통, 자궁 내 성장지연과 같은 주산기 유병률 및 사망률과 깊은 관계가 있다. 산전 초음파에서 태반의 기저층을 따라서 저에코를 

보이고, 거의 태반의 실질로 확대되어 태반 전체가 두껍고 저에코를 띠게 된다. 최근 저자 등은 임신 17주에 산전 초음파로 진단된 태반 

기저층의 광범위 경색이 있는 임산부에서 발생한 사산을 경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심단어: 태반 기저층의 경색, 사산
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