
WWW.KJOG.ORG 155

A CASE OF AMNIOTIC BAND SYNDROME ASSOCIATED 
WITH ANENCEPHALY DEMONSTRATED USING THREE-
DIMENSIONAL ULTRASOUND AT EARLY PREGNANCY
Hyun Jin Cho, MD1, Yeon Mee Kim, MD2, Gyun-ho Jeon, MD1, Sungwook Chun, MD1, 
Chul-hoi Jeong, MD1, Yong-il Ji, MD1

Departments of 1Obstetrics and Gynecology, 2Pathology, Haeundae Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Busan, Korea

Amniotic band syndrome (ABS) is entrapment of fetal parts by disrupted amnion and formation of fi brous amniotic band. As results, 
it causes a variety of fetal malformation involving the limbs, the craniofacial region and trunk. A visualization of free floating 
amniotic band is appropriate diagnostic method for ABS. Three dimensional (3D) and four dimensional (4D) ultrasounds are useful 
to diagnosis ABS. However prenatal diagnosis is diffi cult especially when they do not circulate a limb or cause single abnormality. 
In the cases of anencephaly, a differentiation between ABS and primary neural tube defect is important because the recurrence 
rate is signifi cantly different. We reported a case that a fetal anencephaly with hydrops was diagnosed using prenatal 3D and 
4D ultrasound then confi rmed as amniotic band syndrome by autopsy at 12 weeks of gestation. After autopsy, we demonstrated 
amniotic band through 3D ultrasound review.
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태아 뇌없음증(anencephaly)은 머리뼈가 없으면서 뇌조직이 돌

출되어 비정상적 형태를 띠고 다양한 정도의 뇌조직 소실이 생기는 

일련의 질환이다. 이는 남아있는 뇌조직의 양에 따라 머리뼈없음증

(acrania)과 뇌없음증으로 구분된다. 진단은 임신초기와 중기에 일

반적인 산전초음파로 가능하지만 치명적인 경과를 가지므로 진단

이 되면 임신종결이 권유될 수 있다. 이러한 머리뼈없음증이나 뇌없

음증은 신경관 결손 자체에 의한 문제일 수도 있지만 양막대 증후군

(amniotic band syndrome)에 의해 이차적으로 발생하는 경우도 있

다. 일차적인 뇌없음증과 이차적으로 발생한 뇌없음증은 재발률에 있

어 현저한 차이를 보이므로 이를 구분하는 것은 매우 중요하다. 양막

대 증후군의 진단은 산전 초음파에서 태아에 부착된 양막대를 확인

하는 것으로 가능하지만 실제 산전에 진단되는 경우가 많지 않기 때

문에 뇌없음증이나 머리뼈없음증 태아의 경우 부검을 통한 감별진단

이 필요하다.

저자들은 산전 3차원과 4차원 초음파 검사를 통해 임신 12주에 태

아수종이 동반된 태아 뇌없음증을 진단하였고 부검으로 양막대 증후

군임을 확인하였으며 이후 저장되어 있던 3차원 초음파 영상을 재검

토하여 태아에 부착된 양막대를 초음파에서 확인하였기에 이를 문헌 

고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증  례

환   자: 김 O 진, 27세

산과력: 0-0-0-0

월경력: 13세에 초경을 시작하여 30일 주기로 규칙적이었고 기간은 6

일이었으며 양은 중증도였고 월경통은 없었다. 

과거력: 내과적, 유전적으로 특이소견 없었다.
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가족력: 유전질환이나 기형 등의 소견은 없었다.

주소 및 현병력: 2010년 11월 10일에 재태연령 12주 5일로 목덜미

투명대가 두꺼운 소견 보여 전원되었다. 의뢰서상 목덜미투명대는 5.6 

mm로 확인되었으며 동봉한 산전검사상 특이소견 없었다. 

이학적 검사 소견: 내원 시 혈압 115/68 mm Hg, 맥박수 75회/분, 호흡

수 18회/분, 체온 36.7oC이었으며 전신상태는 양호하였다.

초음파 검사 소견: 기존의 2차원 초음파와 함께 3차원, 4차원 초음파를 

시행하였다. 초음파 검사 결과 태아의 머리-엉덩이 길이는 5.3 cm으로 

재태연령 12주 0일에 해당되는 크기였고 태아 심박동수는 172회/분이

었다. 태아의 두개골이 관찰되지 않았고 뇌조직이 돌출되고 일부가 소

실되어 보였으며 전반적인 태아수종이 동반되어 있었다. 태아의 다른 

내장기관에는 이상소견 관찰되지 않았다. 양수량은 정상범위에 있었고 

태반 부착 부위에도 특이소견 없었으며 착상 상태는 양호한 것으로 판

단되었다(Fig. 1). 태아는 태아수종을 동반한 머리뼈 없음증으로 진단되

었다. 산모와 보호자는 질환의 치명적인 경과에 대한 상담을 받고 임신

종결을 결정하였다. 또한 신경관 결손을 확인하기 위한 부검에 동의하

고 입원하였다. 그러나 태아수종과 염색체 이상과의 관련성을 설명하였

음에도 불구하고 경제적인 이유로 염색체 검사는 거부하였다. 

입원 경과 및 처치: 2010년 11월 10일 입원하여 기본 혈액검사를 시행

하였다. 백혈구 8,560/mm3, 혈색소 13.1 g/dL, 혈소판 수는 272,000/

uL였고 C 반응성 단백(c-reactive protein) 수치는 0.12 mg/L였고 신기

능, 간기능, 소변검사는 정상이었다. 저녁 7시에 자궁경부 개대를 위해 

라미나리아 1개를 질 삽입하였고 다음날 진통유발을 위해 아침 5시에 

misoprostol 200 mcg 1정을 경구투여 하였다. 산모는 아침 7시부터 불

규칙한 복통을 호소하기 시작하였으며 아침 9시에 태아와 태반이 함께 

분만되었다. 태반은 자궁으로부터 깨끗하게 분리되었으며 산후 출혈량

은 200 mL 정도로 측정되었다. 분만 후 산모의 혈압은 110/72 mm Hg, 

맥박수 82회/분, 호흡수 20회/분, 체온 37.2oC이었다. 2010년 11월 12

일 혈액검사상 혈색소는 10.8 g/dL로 확인되었고 질 출혈량 많지 않음

을 확인하고 퇴원하였다. 

부검결과: 부검상 태아의 머리-엉덩이 길이는 5.2 cm이었고 태아 무

게는 12 g이었다. 태아는 전신 태아수종을 보이고 있었고 머리뼈가 없

었고 뇌조직이 거의 대부분 소실되어 있었으며 머리와 척추가 왼쪽으

로 굽어 있었고 양쪽 팔, 다리의 피부가 일부 벗겨져 있었다. 소실된 뇌

조직에 양막대가 부착되어 있었으며 좌측 척추와 좌측 엄지 손가락에도 

양막대가 부착되어 있었다(Fig. 2). 태아의 부검결과는 전신수종을 동반

한 양막대 증후군으로 보고되었다. 

3차원 초음파 검사 재검토 소견: 부검 결과를 확인한 후 3차원 초음파 

검사를 다시 재검토한 결과 태아의 몸이 전체적으로 왼쪽으로 비틀어져 

있었고 태아 머리의 좌측에 부착된 양막대를 확인할 수 있었다(Fig. 3).      

고  찰

양막대증후군은 파열된 양막이 섬유성 양막대를 형성하고 태아의 여

러 부위에 불규칙하게 부착하여 다양한 정도의 태아 기형을 유발하는 

질환이다. 사지, 안면-두개골, 몸통 등 태아의 다양한 이상을 초래한다. 

생존 태아 12,000명에서 15,000명당 1명의 빈도로 보고된다[1]. 양막대

증후군은 특발성으로 성별에 관계없이 발생한다. 재발은 거의 없는 것

으로 보고되고 있으며 염색체 이상과도 관련이 없다. 원인은 산모의 외

상, 양수천자, 자궁 내 피임장치 등이 언급되고 있지만 정확한 원인과 

발생기전은 아직 밝혀지지 않았다. 태아의 이상은 단독 혹은 다발성으

로 생길 수 있으나 70% 이상에서 다발성 기형을 보인다. 기형의 정도는 

양막대가 태아에 부착하는 부위와 양막 파열이 일어나는 재태연령에 따

라 결정된다. 임신초기에 발생하는 경우 두개-안면기형, 내부장기 손상

이 생기는 경우가 많고 임신 2삼분기 이후에는 사지 협착, 절단을 초래

하는 경우가 많아 임신초기에 발병할수록 그 예후가 나쁘다[2]. 

양막대증후군과 신경관결손은 재발률이나 이후 처치가 다르기 때문

에 뇌없음증이나 머리뼈없음증이 있을 때 이를 감별하는 것은 매우 중

요하다. 양수 내에 존재하는 양막대를 확인하는 것으로 진단할 수 있으

나 산전에 이를 확인하는 것은 쉽지 않으며 심지어 부검을 하더라도 양

막이 태아의 사지를 감고 있는 경우가 아니거나 소파수술로 조직이 이

미 파열된 경우에는 진단이 어렵다[3]. 

산전에 기존의 이차원 초음파를 이용하여 진단된 예가 일부 보고되

어 있으며[4,5] Rohrbach 등[3]은 재태연령 17주에 산모의 자기공명영

Fig. 1. 3D ultrasound of fetus with acrania. Calvarium is absent and re-
maining brain tissue shows abnormal contour (white arrow). 

50 mm
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상을 이용하여 양막대증후군의 진단이 가능했다고 보고하였다. 2004년 

Paladini 등[6]이 양막대증후군의 산전진단에 3차원, 4차원 초음파검사

가 도움이 된다고 처음 보고한 이후 3차원, 4차원 초음파의 기여에 대한 

많은 연구들이 있었다[7,8]. 이 보고들에 따르면 3차원, 4차원 초음파 검

사를 같이 시행할 경우 양막대를 더 쉽게 관찰할 수 있을 뿐 아니라 태

아와 양막대의 움직임을 함께 관찰할 수 있으므로 진단에 도움이 된다

고 하였다. 태아의 사지를 감싸는 양막대가 자연적으로 소실된 예가 없

지는 않으나 이는 매우 드물고[9]  최근 태아 내시경을 이용하여 양막대

를 산전에 치료하는 방법들이 적극적으로 시도되고 있으므로 양막대 증

후군의 산전진단은 더욱 중요하다고 할 수 있다[10-12]. 

초음파를 통해 양막대 증후군으로 산전진단 된 증례에서 진단시기는 

대부분 재태연령 18-24주 사이였다[10,11]. 3차원, 4차원 초음파를 진

단에 이용하면서 Inubashiri 등[7]이 재태연령 14주에, Chen 등[8]이 13

주에 양막대증후군을 산전 진단하여 보고했으나 두 증례보고 모두 머리

뼈없음증과 복벽결손증이 동반된 다발성 기형이었다. 본 증례는 복벽결

손증 없이 머리뼈없음증만 있는 경우의 양막대를 재태연령 12주에 초

음파로 확인하였다. 양막대에 둘러싸인 사지의 말단 부종이 생기는 경

우는 흔히 있으나 전반적인 태아수종이나 염색체 이상과 관련이 있다는 

Fig. 2. (A) Autopsy fi nding of fetus and placenta. Amniotic membrane is 
attached to the fetal head. Fetal head and trunk are tilted to the left side. (B) 
Autopsy fi nding of fetus and placenta shows that amniotic membrane is 
attached to the segmented left thumb. (C) The posterior view of fetus with 
amniotic band.  

A

C

B

Fig. 3. Amniotic band between fetal head and placenta is demonstrated with 
review of three-dimensional surface rendering mode (white open arrow). 

50 mm
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보고는 없었다. 본 증례에서는 전신의 태아수종이 동반되어 있었으나 

산모와 보호자의 거부로 염색체 검사를 하지 못하였으므로 태아수종이 

우연히 동반된 염색체 이상에 의한 것인지 양막대증후군에 의한 것인지

를 확인할 수 없었다.    

부검을 통해 양막대증후군으로 밝혀진 태아의 산전 3차원 초음파 소

견을 재검토하여 태아에 부착된 양막대를 초음파에서 확인한 저자들의 

경험으로 미루어 볼 때 태아 뇌없음증, 머리뼈없음증 혹은 양막대증후

군을 의심할 수 있는 소견이 보일 때는 3차원, 4차원 초음파를 이용하여 

양막대를 확인하기 위한 노력을 하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 
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임신 초기 3차원 초음파로 양막대를 확인한 뇌없음증이 동반된 양막대 증후군 증례

인제대학교 의과대학 해운대 백병원 1산부인과, 2병리과

조현진1, 김연미2, 전균호1, 전성욱1, 정철회1, 지용일1

양막대증후군은 파열된 양막이 태아에게 부착하여 태아 기형을 유발하는 드문 질환으로 사지, 안면-두개골, 몸통 등 태아의 다양한 이상

을 초래한다. 태아에 부착된 양막을 확인하는 것으로 산전진단이 가능하며 최근 3차원, 4차원 초음파를 이용하면 산전진단에 도움이 된

다는 보고들이 있다. 그러나 전형적인 사지 절단이 동반되지 않고 다발성 기형이 아닌 경우의 양막대증후군은 산전진단이 쉽지 않다. 특

히 뇌없음증의 경우 일차적인 신경관결손과 양막대증후군의 감별은 다음 임신을 위해서도 매우 중요하다. 저자들은 임신 12주에 부검을 

통해 양막대증후군으로 진단된 뇌없음증 태아의 양막대를 3차원 초음파 영상을 재검토를 하여 확인하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

중심단어: 양막대증후군, 뇌없음증, 3차원 초음파검사
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