
태아가 임신중기 이후에 사산되는 빈도는 약 1000명 중 5

명 정도로 보고되어 있으며 (1) 태아가 사산되지는 않았으나

출생 직후에 사망하는 경우도 있다. 사산 또는 출생 직후 태아

사망의원인은매우다양하며많은경우에서태아의유전적혹

은 선천적기형을동반한다. 그러나 12-50%에서는 태아의특

별한 구조적 이상이 없이 태아가 사망하거나 그 밖의 태아 사

망의 원인을 알 수 없는 것으로 알려져 있다 (2-5). 

사산이나 출생 직후 태아가 사망한 경우들에 있어서 태아의

사망 원인을 명확히 밝히는 것이 중요하며 여기에는 사망 태

아의 부검이 필수적이며 근본적인 방법이라 할 수 있다. 또한

자궁 내 사망이나 출생 또는 인공유산 이전에 산전 초음파 등

을 통하여 그 원인을 진단할 수 있었던 경우에도 반드시 병리

학적 검증이 필요하다. 그러나 부검은 우리 나라 사람들의 정

서상 쉽게 받아 들여지지 않는 행위로 우리 나라에서는 아직

까지 사망한 태아의 일부만이 부검 되고 있는 실정이다.

MRI는 조직간의 대조도가 매우 우수하며 다평면의 영상을

얻을 수 있는 장점이 있어서 인체의 해부학적 정보를 매우 정

확히 전달 수 있다. 또한 사망한 태아의 경우는 움직임에 의한

인공음영이 없어서 우수한 질의 영상을 얻을 수 있으므로 비

교적 작은 크기의 병변도 구별이 가능할 것으로 기대된다. 따

라서 부검이 받아 들이지 않는 경우에 MRI를 이용하면 짧은

시간에 간편하게 구조적 이상에 대한 진단을 얻을 수 있을 것

으로 기대된다. 이 연구는 사산아의 MRI 영상과 부검소견을

비교하여 사산아의 MRI의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

25예의 사산 또는 인공 유산 되거나 출생 직후 사망한 태아

를 대상으로 하였다. 25예 중13예는 자궁 내 사망으로 사산된
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사산아 MRI가 부검을 대체할 수 있는가?1

조 정 연· 김 승 협2·송 미 진

목적 : 사산아와 출생 직후 사망 태아의 MRI를 시행하여 부검 소견과 비교하고, MRI가 부검을

대신할 수 있는가 알아보고자 하였다. 

대상과 방법 : 자궁 내 사망으로 사산된 13예, 태아가 출생 후 수 시간 내에 사망한 7예 및 산

전 기형 진단에 의하여 인공 유산된 5예로 모두 25예를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다.

태아들의 재태연령은 20-41주로 평균28.2주였다. 남아가 17명, 여아가 8명으로 남아가 더 많

았다. 태아는 사산되거나 출생 직후 사망한 뒤 4시간에서 7일 이내에 부검이 시행되었고 부검

시행 직전에 MRI를 시행하였다. MRI 영상은 1.0 T와 1.5 T영상 장치를 무작위로 이용하였다.

T1 및 T2강조 스핀에코 영상 기법으로 횡단, 시상 및 관상면 영상을 얻었다. MRI의 분석은

두 명의 방사선과 전문의가 부검 소견을 모르는 상태로 분석하였다. 태아의 사망 원인이 되는

주요 기형이나 질환을 주소견으로, 동반된 각 장기의 소견을 부소견으로 구분하였으며, 부소견

은 육안적으로 관찰할 수 있는 외부소견과 육안적 관찰이 불가능한 내부소견으로 구분하였다.

MRI 소견을 부검 소견과 비교하여 MRI 상 주소견과 부소견의 진단율을 분석하였다.

결과: MRI 상 주소견이 발견된 예는 25예 중 7예로 무뇌증과 18-삼염색체증이 각각2예,

Dandy-Walker 기형, 횡경막탈장, 거대 수활액낭종을 동반한 태아수종이 각각 1예였다. 이들

의 경우는 모두 부검 진단과 일치하였다(100%). 부소견의 진단율은 38.3% (23/60)이었고, 이

중 외부소견의 진단율은 29.6% (8/27), 내부소견의 진단율은 45.5% (15/33)이었다. 내부소견

중 늑막 및 심막삼출, 복수, 마제신, 폐형성부전 등의 소견은 MRI상 진단이 가능하였으나, 심

장기형, 부신이형성, Meckel게실, 장회전이상 등은 진단할 수 없었다. 

결론: 사산아 MRI는 부소견의 발견율이 낮은 제한점이 있으나 태아 사망의 주원인을 진단하는

데 보조적으로 시행할 만한 검사법으로 생각된다.

1성균관대학교 의과대학 삼성제일병원 방사선과
2서울대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2000년 7월 12일 접수하여 2000년 11월 25일에 채택되었음.



경우였다, 또한 5예는 염색체이상 (2예), 무뇌증 (2예), 거대

수활액낭종 (1예) 등의 중요 기형을 산전에 진단하여 인공 유

산된 경우였으며, 나머지 7예는 생후 1일 이내에 사망한 경우

였다. 생후 1일 이내 사망한 7예는 조기양막파열 (2예), 자궁

경부무력증 (2예)에 의하거나특별한원인없이 (2예) 조기 출

산 되어 사망한 경우가 6예였으며, 1예는 정상 분만 후 사망

의 경우였다. 태아들의 재태 연령은 20-41주로 평균28.2주였

다. 남아가 17명, 여아가 8명으로 남아가 더 많았다.

태아는 사산되거나 출생 또는 인공 유산되어 사망한 뒤 4시

간에서 7일 이내에 부검이 시행되었고 부검 시행 직전에 MRI

를 시행하였다. MRI 영상은 1.0T 영상장치 (Magnetome

Expert: Simens, Erlangen, Germany)와 1.5T 영상장치

(Signa: General Electric Medical System, Milwaukee, WI,

U.S.A.)를 무작위로 이용하였다. T1강조 (TR/TE: 400/15,

500/9) 및 T2강조 (TR/TE: 3500/99, 3500/84) 스핀에코 영

상기법으로 1cm의 두께와 간격으로 태아에 대하여 횡단, 시상

및 관상면 영상을 얻었다. 시야(field of view)는 태아의 크기

에따라적절히조절하였으며행렬(matrix)은 256×144-224,

영상획득(acquistion)은 2회로 하였다.

부검상 진단된 태아의 사망이나 인공유산의 원인이 되었던

질환이나 기형을 주소견(major finding)으로 하였으며, 태아의

각 장기에 동반된 기형을 부소견(minor finding)으로 구분하였

다. 부소견은 육안적으로 관찰할 수 있는 외부소견 (external

finding)과 육안적 관찰이 불가능한 내부소견 (internal find-

ing)으로 구분하였다. 

MRI의 분석은 두 명의 방사선과 전문의가 사산된 태아의 산

전 검사의 소견이나 부검 소견을 모르는 체 후향적으로 분석

하였다. 각각의 예에서 MRI상 발견된 모든 부소견을 분석하였

으며 이를 통하여 주소견의 MRI 진단을 결정하였다. 두 명의

의견이일치하지않은경우는토론을통하여합의된내용을선

택하였다. MRI 소견의분석결과를부검소견과비교하여MRI

상 주소견의 진단율과 각 부소견의 발견율을 분석하였다.

결 과

부검 소견 상 사망이나 인공 유산의 원인 질환 또는 기형이

확인된 예는 25예 중 7예로 무뇌증 (Fig. 1)과 18-삼염색체

증증 (Fig. 2)이 각각 2예, Dandy-Walker 기형, 선천성 횡경

막탈장 (Fig. 3), 거대 수활액낭종 (cystic hygroma)을 동반한

태아 수종(hydrops fetalis) (Fig. 4)이 각각 1예였다. 이들의

경우는 MRI 상에서도 모두 부검 진단과 일치하는 최종 진단

을 얻을 수 있었다. 

부검에서 부소견이 발견된 예는 25예 중 9예였으며 16예는

태아의 미성숙 외에는 동반 기형이나 질환이 발견되지 않았다.

전체부소견의MRI상 발견율은 38.3% (23/60)였으며이중내

부소견은45.5% (15/33), 외부소견은 29.6% (8/27)였다. 각각
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Fig. 1. MR image of an anencephaly fetus.
T2-weighted sagittal image of a fetus shows no brain tissue in
the fetal head.

Fig. 2. MR image of a 18-trisomy fetus.
T2-weighted sagittal image shows abnormal shape of fetal
head, thickened nuchal fold (arrow), micrognathia (small ar-
row), and moderate amount of pleural effusion (arrowheads). 



의 부검상의 부소견의 빈도 및 MRI 상의 발견율은 Table 1과

같다. 내부소견 중 늑막 및 심막삼출과 복수 등의 소견은 T2

강조영상에서 비교적 쉽게 발견되었으며 (Fig. 2, 3) 뇌신경계

기형, 마제신 등의 소견도 MRI상에서 발견할 수 있었다. 그러

나 심장기형, 부신이형성, Meckel게실, 장회전이상 등의 미세

한 기형은 MRI상에서는 발견할 수 없었다. 외부소견 중 복벽

이상과 두피종창(scalp edema)과 소악증(micrognathia) 등의

두경부기형은 MRI상 발견할 수 있었으나 손발기형 등 그 밖

의 외부소견의 전반적인 발견율은 매우 낮았다. 

고 찰

태아가자궁내에서사망하여사산되거나또는출생직후사

망한 경우 반드시 병리적 진단을 통하여 사망의 원인을 규명

하여야 한다. 이는 유전성 질환의 향후 임신에서의 재발 위험

성을 인지함으로써 적절한 산전 검진과 동반 가능한 다른 기

형 및 질환의 진단에 유용한 정보를 줄 수 있기 때문이다. 또

한 산전 초음파나 MRI 등 각종 진단법을 통하여 사망의 원인

을 미리 예측할 수 있었던 경우에도 반드시 부검을 통한 병리

학적 검증이 필요하다. 이것은 이러한 검증을 통하여 산전 초

음파 및 MRI등의 산전 진단법의 향후 발전이 이루어질 수 있

기 때문이다. 그러므로 산전 검사가 제대로 이루어지지 않은

상태로 태아가 사망하거나 기형아가 출산 되는 경우, 사망한

태아에 대한 부검을 통하여 사망 원인을 밝혀내야 한다. 

그러나 우리 나라 사람들의 정서상 부검은 쉽게 받아 들여

지지 않는 행위로 현재에도 사망한 태아의 일부만이 부검되고

있는 실정이다. 본 연구에서도 사실상 연구 기간 동안에 MRI

를 시행한 태아는 58명으로 그 중 25명 만이 부검이 시행되

어서 부검율이 43.1% 밖에는 되지 않았다. 따라서 이처럼 사

망한 태아의 부검을 거부하는 경우에는 사망 원인을 밝혀내거

나 산전 진단의 검증을 수행할 수 없게 되어 이를 대체할 수

있는 방법이 필요하다고 생각된다. 

최근 여러 가지 산전 검사법 및 초음파 진단이 발전함에 따

라 태아의 이상을 산전에 미리 진단할 수 있게 되었으며 이를

통하여 출생 후 태아의 건강 상태나 장애를 예측하고 치료 방

침을 정하거나 출산 방법 등을 미리 결정할 수 있게 되었다.

특히 초음파 기기의 발달은 산전 초음파 진단의 정확도를 상

당한 수준에 이르게 하여 산전 초음파에 대한 의존도가 매우

높아진 실정이며, 몇몇 질환이나 기형에 있어서는 초음파가 거

의 최종 진단의 역할을 하기도 한다. 
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Fig. 3. MR image of a fetus with congenital diaphragmatic her-
nia.
T2-weighted coronal image shows herniated bowel loops and
spleen (arrows). There is large amount of pleural effusion in
both thoracic cavities and both lungs are collapsed. The left
lung (small arrow) is hypoplastic. 

Fig. 4. MR image of a fetus with large cystic hygroma.
T2-weighted sagittal image shows a huge cyst (C) in the fetal
neck and back. The entire fetal subcutaneous tissues are thick-
ened due to associated lymphedema. 



최근에는 MRI를 산전 진단에 이용하고자 하는 많은 연구가

이루어져MRI가 매우 유용한 산전 검사로 이용될 수 있다는 결

과를 보였으며 (6-9), 이는 특히 스캔 시간이 매우 짧은 여러

영상 기법을 이용하여 태아의 움직임에 의한 인공음영을 줄일

수 있게 되면서 더욱 활발히 진행되고 있다 (10-15). 특히

MRI는 심한 양수과소증의 경우와 태아의 위치나 산모의 상태

에따라산전초음파검사가효과적이지못하거나부정확한경

우에 보조적 수단으로 매우 유용한 것으로 알려져 있으며 (15,

16), 특히 태아 신경계 이상의 진단에 있어서는 매우 정확하

고 유용한 검사법으로 알려져 있다 (17-20). 최근에는 MRI

를 이용하여 사망한 태아의 부검을 대신하거나 부검으로도 진

단이용이하지않은신경계이상의진단에도움이되는가를알

아보고자 하는 몇몇 연구들 (21-23)이 진행되었으며 비교적

좋은 결과를 보여주었다. 

본 연구에서MRI의 주소견에 대한 진단율이 100%였던 것은

사망 원인이 되는 중요 기형이나 질환의 진단은 동반된 모든

소견을 다 찾아야만 진단되는 것이 아니라 진단의 열쇠가 되

는 몇 개의 소견만으로 진단이 가능했기 때문이라 생각된다.

오히려 주소견 진단이 가능했던 대부분의 예에서 MRI 상 주

소견의 진단을 얻은 후 동반 기형이 예측되는 각 장기의 세심

한 관찰을 통해 부소견을 추가로 발견할 수 있었다.

그러나 주소견을 진단할 수 있었던 7예들은 이미 산전 초음

파 검사에서 같은 진단을 얻을 수 있었던 경우들이었다. 따라

서 주소견의 진단율이 높은 것은 사실상 큰 의미를 갖는 것은

아니라 생각되며 MRI로 부검을 대신할 수 있느냐 하는 점에

있어서는 모든 동반된 부소견의 발견율이 보다 중요하다고 할

수 있다. 또한 부소견 중에서 외부소견은 부검 이전에 사산이

나 인공 유산 시 육안으로 진단이 가능하므로 사후 MRI를 이

용한 진단 여부가 중요하지 않다고 할 수 있다. 따라서 사산아

의 MRI의 유용성 여부는 내부 부소견의 발견율과 그 진단의

정확도가 가장 중요한 요소가 된다고 할 수 있다. 

본 연구에서 부소견의 발견율은 전반적으로 낮았으며 특히

외부 부소견의 발견율이 낮았다. 부소견의 발견율은 그 종류

에 따라 차이를 나타냈는데, 외부소견 중 복벽이상과 두경부

기형 등 형태의 변화가 큰 기형은 MRI상 발견할 수 있었으나

손발기형 등의 발견율은 매우 낮았다. 내부소견 중 늑막 및 심
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Table 1. Detection Rates of Minor Abnormalities on MRI

Internal findings External findings

CNS
Anencephaly
Agenesis of cerebellar vermis
Posterior fossa cyst
Anorld-Chiari malformation
Agenesis of corpus callosum

Heart
VSD
Pericardial effusion

Lung
Lung hypoplasia
Plueral effusion
Diaphragmatic hernia

Gastrointestinal tract
Ascites
Malrotation
Mekel’s diverticulum

Genitourinary tract
Horseshoe kidney
Hydronephrosis
Hydroureter
Undescened testicle
Agenesis of adrenal gland
Adrenal hypoplasia

Others
Double spleen 
Bifid sturnum 

Total 15/33 (45.5%) Total 8/27 (29.6%)

4/7
2/2
1/2
1/1
0/1
0/1

2/5
0/3
2/2

5/7
1/3
3/3
1/1

2/4
2/2
0/1
0/1

2/8
1/2
1/1
0/2
0/1
0/1
0/1

0/2
0/1
0/1

3/6
2/2
1/1
0/2
0/1

2/9
2/3
0/2
0/2
0/2

1/8
1/2
0/1
0/2
0/1
0/1
0/1

2/2
2/2

0/2

0/1

0/1

Head & Neck
Scalp edema
Cystic hygroms
Short neck
Kyposis

Face
Micrognathia
Cleft lip & palate
Flat nose
Low-set ear

Extremity
Short extremity
Contracture
Rocker-bottom foot
Syndactyly
Clenched hand
Amputation of finger

Abdominal wall
Omphalocele

Others
Spina bifida
Anterior location of anus



막삼출과 복수 등의 액체저류의 소견은 T2강조영상에서 쉽게

발견되었다. 그러나 심장기형, 부신이형성, Meckel게실, 장회

전이상 등의 각 장기의 미세한 기형은 발견할 수 없었다.

Woodward 등(22)의 연구에서도 부비장, 폐엽분리이상, 쌍각

자궁, Meckel게실, 장회전이상, 부신이형성 등의 대부분의 부

기형(minor malformation)과 심장기형, 식도폐색, 장폐색 등의

주기형(major malformation)은 MRI에서 진단할 수 없었다고

보고하여 본 연구와 마찬가지로 각 장기의 미세한 기형의 진

단율이 매우 낮았다.

본 연구에서 부소견의 발견율이 낮았던 것은 MRI 시행 시

각 병변이 잘 관찰 될 수 있는 방향으로 영상을 얻지 않았기

때문이라 생각된다. 또한, 외부 부소견의 발견율이 특히 낮았

던 원인은 외부 소견인 사지나 말단의 병변들 중 일부는 MRI

영상 내에 포함되지 않아 MRI 상 발견할 수 없었던 경우가 있

었으며, MRI 영상에 포함된 경우도 귀, 코, 입술, 손가락 기형

등의 미세한 병변은 MRI의 해상도가 낮아 발견할 수 없었기

때문이었다. 본 연구에서 MRI 시행 전에 산전 초음파 검사에

서 이들 병변에 대한 정보를 미리 알았거나 영상 획득 시 연

구자가검사대화면을통하여미리병변을의심하여병변을목

표로 스캔 방향을 정하여 영상을 얻었다면 내부 부소견의 발

견율은 훨씬 더 높았을 것으로 생각된다. 또한 MRI 영상의 분

석에 있어서도 이러한 산전 검사 소견을 갖고 분석한다면 부

소견의 발견율은 보다 향상되리라 생각되며 영상을 분석하는

방사선과 의사가 태아 MRI영상에 대한 분석에 경험이 보다 축

적된다면 또한 부소견의 발견과 진단의 정확도가 향상되리라

생각된다. 

이러한 면에서 본 연구의 제한점은 병변부위가 스캔범위에

포함되지 않아 적절한 절단면의 MRI영상을 얻지 못했다는 점

이라 할 수 있다. 이는 스캔범위를 확대하거나, MR영상기법의

발전과 더불어 극복될 수 있으리라 기대된다. 요약하면 본 연

구를 통하여 MRI는 사산아의 사망의 원인이 되는 주소견을 정

확히진단하였으며산전검사소견이나사산아의외부소견을미

리 알고 예상되는 병변을 위한 적절한 MRI를 시행한다면 부

소견의 발견율도 현저히 상승될 수 있으리라 기대된다. 결론적

으로 사산되거나 출생 직후 사망한 태아에서 부검이 받아들여

지지 않을 경우 MRI는 보조적으로 시행할 만한 검사법으로 생

각된다. 
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Can Postmortem Fetal MR Imaging Replace Autopsy?1

Jeong Yeon Cho, M.D., Seung Hyup Kim, M.D.2, Mi Jin Song, M.D.

1Department of Radiology Sungkyunkwan University School of Medicine
2Department of Radiology Seoul National University College of Medicine

Purpose: The purposes of this study were to compare postmortem fetal MRI findings with autopsy findings
and to assess whether postmortem MRI can replace autopsy. 
Materials and Methods: The study group consisted of 13 stillborn fetuses, seven that died immediately after
birth, and five terminated because of anomalies seen on prenatal sonograms. A total 17 were male, and eight
were female, and their gestational ages were from 20 to 41 (average; 28.2) weeks. Spin-echo T1-and T2-weight-
ed axial, sagittal, and coronal MR images were obtained, and autopsy findings were divided into major and mi-
nor. A major finding was defined as an anomaly or syndrome which caused fetal death or termination of the
pregnancy; minor findings were classified, on the basis of gross inspection, as internal or external. MR images
were retrospectively analyzed by two radiologists unaware of the autopsy findings, and by comparison with
these, the postmortem MRI detection rates for major and minor findings was then determined. 
Results: In seven of 25 fetuses, MR imaging revealed major findings, a detection rate of 100%. There were two
cases of anencephaly, two of trisomy-18, and one each of hydrops fetalis with large cystic hygroma, diaphrag-
matic hernia, and Dandy-Walker malformation. Twenty-three of 60 minor findings (38.3%) were detected by
MRI. The detection rates for external and internal findings were 29.6%(8/27) and 45.5%(15/33), respectively.
Conclusion: Although a limitation of our study is the low detection rate for minor findings, postmortem fetal
MRI may help diagnose the major cause of fetal death. 
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