
서 론

잔류태반은 분만 또는 유산 후 자궁내에 잔류한태반 및 영

양막조직으로 치명적인 출혈을 일으킬 수 있는 비교적 드문

질환으로 알려져 있다. 잔류태반의 진단에 있어 도움을 주는

소견으로는 분만 또는 유산 후 자궁경관확장을 동반한 출혈,

혈중 H C G수치, 그리고 초음파를 이용한 자궁내강의 평가이

다[1-7]. 그러나 잔류태반 내의 영양막조직의 활성도에 따라

혈중H C G수치가 정상일 수 있고, 유산 또는 분만 후 1 0일 이

내에는 높게 측정될 수 있으므로 잔류태반을 확진하는 데에

는 혈중 H C G수치가 부정확하다[1-4]. 최근 잔류태반에대한

복부 및 경질초음파, 초음파자궁조영검사, 그리고 경질 색도

플러 초음파검사의 소견이보고 되었으며, 이들은 잔류태반의

진단에도움을줄 수 있다고하였다 [ 5 - 1 1 ] .

이에 저자들은 잔류태반의 경질 색도플러 초음파 소견 및

잔류태반의 진단에 있어 경질 색도플러 초음파검사의 유용성

을 알아보고자 본 연구를시행하였다.

대한초음파의학회지
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목적 : 잔류태반의 진단에 있어 경질 색도플러 초음파검사의 유용성을 알아보고자 하였다.

재료 및 방법 : 병리조직학적으로 확진된 잔류태반 환자 중 수술 전 경질 색도플러 초음파검사

를 시행하였던 2 4예를 대상으로 임상소견, 경질 색도플러 초음파검사, 병리소견을 후향적

으로 관찰하였다. 자궁내 종괴의 최대직경, 위치, 음영, 근층 침범 유무와, 경질 색도플러

초음파검사 소견상 자궁 종괴내 혈류의 유무, 정도 ( 1 - 3도), 위치, 혈류파형 (최고혈류속

도 및 저항지수) 을 분석하였다.

결과 : 경질 초음파검사상 21 예에서 낭성부위를 갖거나 불균일한 고음영의 자궁내 종괴가 관찰

되었고, 3 예에서는 균일 음영의 종괴로 관찰되었다. 종괴의 최대직경은 1.4~6.4 cm (평균

3.4 cm), 자궁근층의 침범은 1 7예에서 관찰되었다. 경질 색도플러 초음파검사상 1 9예에서

종괴내 혈류가 관찰되었고, 5예에서는 혈류가 관찰 되지 않았다. 종괴내 혈류는 대부분 2

도혈류였고, 종괴의 변연부, 변연부 및 중심부에 위치하였다. 최고 혈류속도는 1 5 . 4 ~ 9 9 . 3

cm/sec (평균 4 7 . 3 3±22.75 cm/sec)였고, 저항지수는 0.17~0.43 (평균 0 . 3 1±0 . 0 7 )였다. 종괴내

혈류의 저항지수는 종괴의 최대직경과 역상관관계를 보였다 ( p = 0 . 0 3 3＜0 . 0 5 ) .

결론 : 경질 색도플러 초음파검사상 잔류태반은 고 혈류속도 및 저 저항 혈류의 소견을 보여,

이의 진단에 있어 경질 색도플러 초음파검사가 유용할 것이다.

색인단어 : Placenta, abnosmalities
Placenta, US
Ultrasound (US), Dopples studies

논문접수 : 1 9 9 8년 6월 2 2일, 수정제의: 1998년 8월 3 1일, 수정논문접수 : 1998년 9월 1 5일, 논문게제결정 : 1999년 1월 1 0일

통신저자 : 이은주, (442-749) 경기도 수원시 팔달구 원천동 산 5 아주대학교 진단방사선과

Tel. 82-331-219-5826, Fax. 82-331-219-5862



재료 및 방법

9 4년 6월부터 9 8년 5월까지, 4년동안 병리조직학적으로 잔류

태반이진단된 환자들중 수술 전 경질 색도플러 초음파검사를

시행하였던 2 4예를 대상으로 임상소견, 경질초음파 및 색도플

러소견, 병리소견을 후향적으로 관찰하였다. 대상환자의 나이,

최종분만 및 유산여부와그 시기, 증상을 관찰하였고, 18예에

서는 혈청 H C G검사를 시행하였다. 초음파기기는 U l t r a m a r k

9-H, DH (Advanced Technology Laborator-ies, Bothell, WA),

5.0 MHz 경질 탐촉자를 사용하였다. 색도플러 초음파검사는

도플러 진동수 4 MHz, spatial peak and temporal average in-

tensity 40-92 mW/cm2, 펄스반복 주파수 (pulse repetition fre-

quency) 는 2-8 kHz, wall filter는 100 Hz, 혈류 범위는 4 -

20 cm/sec, 표본 용적 2-3 cm, 각도 교정은 3 0 - 6 0도 이내로 시

행하였다. 경질 초음파검사로 자궁내막 또는 자궁내강 종괴의

유무, 위치, 최대 직경, 형태, 음영, 음영구조, 자궁근층침범여

부를 관찰하였으며, 자궁근층 침범여부는 subendometrial halo

의 소실유무로 결정하였다. 색도플러 초음파검사로는 종괴 내

혈류의 유무, 정도, 위치, 최고혈류속도, 저항지수를관찰하였

다. 종괴 내 혈류의 정도는 혈류가 종괴의 1 / 3이하를 차지할

경우 1도, 1/3~2/3를 차지할 경우 2도, 2/3 이상 차지할 경우

를 3도로정의하였다. 종괴 주변 자궁근층의 혈류정도, 최고혈

류속도, 저항지수를 알아보았고 혈류정도는 다른부위근층과

비교했을때 증가 소견이없으면 1도, 약간 증가 되었으면 2도,

현저히 증가 되었으면 3도로 하였다. 최고혈류속도와 저항지

수는 적어도3회이상 측정하여 평균치를 얻었다. 

2 1예에서 소파술, 2예에서 폴립제거술을 시행하였고, 자궁

근종이동반되었던 1예에서는 자궁적출술을 시행하였다. 이중

7예에서 수술 후 1주일~ 1개월 사이에 혈중 H C G를 측정 하

였다. 

통계학적 분석은 SPSS (Window 95, 7.0 version) 을 이

용하여 분석하였으며, 종괴 내 혈류가 있는 군과 없는 군간에

혈중 H C G수치와 종괴의 최대직경에 차이가 있는지를T - t e s t

로 분석하였다. 종괴 내 혈류정도 3군간에 혈중H C G수치와

종괴의 최대직경에 차이가 있는지를 one-way ANOVA

(analysis of variance) 및 post-HOC test로 분석하였다. 혈중

H C G수치 및 종괴의 최대직경과 최고혈류속도, 저항지수, 자

궁근층내 혈류의 최고속도 및 저항지수 간의 상관관계는

Pearson correlation 으로 분석하였고 상관 계수를 얻었다. P-

v a l u e는 모두에서 0.05 이하일때 통계학적인 의미를두었다. 

결 과

대상환자의 연령은 2 2세부터 4 4세 (평균 3 1 . 3 9±5.31) 까지

였다. 7예에서 2일~ 2개월 전 자연분만, 이중 3예에서 단순유

착태반(placenta accreta)이있었으며, 17예에서 2일~ 5개월 전

임신 7주~ 4개월째인공유산의 기왕력이있었다. 15예에서 자

궁출혈이 있었고 1예에서자궁출혈및 빈혈, 2예에서 오심 및

구토증세를보였다. 나머지 5예는 의무기록상 초기증세를확

인할 수 없었다. 18예의 혈중 H C G수치중 1예에서 4 . 5

mIU/ml 로 정상이었고, 17예에서6~8729 mIU/ml(평균 8 5 3 . 4 3

±2218.33 mIU/ml)로증가되어 있었다.

2 4예의 경질 초음파소견상 전예에서 자궁내막및 자궁내강

의 종괴가관찰되었다. 종괴는 1 1예에서자궁저부, 6예에서 자

궁체부, 7예에서 자궁저부와 자궁체부에 걸쳐서 위치하고 있

었다. 종괴의 최대직경은 1.4~6.4 cm (평균 3 . 4 2±1.40 cm) 였

고, 19예(79.2%) 에서 고음영, 2예(8.3%) 에서 저음영, 3예

(12.5%) 에서는 혼합음영을 보였다. 3예( 1 2 . 5 % )에서 균일음

영, 21예(87.5%) 에서 불균일 음영을 보였으며, 이중 1 2예

(57.1%) 에서 낭성부위가 관찰되었다. 17예는 자궁근층부침

범소견을 보였다.

경질 색도플러 초음파검사상 5예에서 종괴내 혈류가 관찰

되지 않았고 1 9예에서 혈류가 관찰되었다(Fig. 1). 종괴 내에

혈류를 보였던 1 9예중 1도 혈류는 3예(15.8%), 2도 혈류는 1 1

예(57.9%), 3도 혈류는 5예 ( 2 6 . 3 % )였다. 혈류는 9예( 4 7 . 4 % )

에서 종괴변연부, 9예(47.4%) 에서 변연부 및 중심부, 1예

(5.2%) 에서 중심부에서 관찰되었다. 종괴내 혈류의최고속도

는15.4~99.3 cm/sec (평균 4 7 . 3 3±22.75 cm/sec)로 측정되었고,

저항지수는 0.17~0.43 (평균 0 . 3 1±0 . 0 7 )으로 측정되었다. 종괴

주위의 자궁근층혈류를 2 1예에서 관찰 하였는데 1도 혈류가

5예(23.8%), 2도 혈류가 1 2예(57.1%), 3도 혈류는 4예( 1 9 . 1 % )

였다. 자궁근층내 혈류의 최고속도는 11.8~106.0 cm/sec(평균

4 6 . 9 9±29.65 cm/sec)였고, 저항지수는 0 . 1 9 ~ 0 . 4 9 (평균 0 . 3 5±

0 . 0 9 )로 측정 되었다.

혈중 H C G수치와 색도플러 초음파소견을 비교해 보면 종

괴내 혈류가 있었던 군과 없었던 군의 평균 혈중H C G수치는

각기 1 1 1 6 . 0±2583.9 mIU/ml, 170.9±278.8 mIU/ml로통계학적

으로 유의한차이가 없었다 ( p＞0.05). 또한 종괴내 혈류 정도

3군의 평균 혈중H C G수치는 각기 7 . 4±1.9, 1993.0±3 3 7 4 . 5 ,

1 3 5 . 4±191.5 mIU/ml로 통계학적인 유의한 차이가 없었다

( p＞0.05). 혈중 H C G수치와 종괴의 최대직경, 최고혈류속도

및 저항지수, 자궁근층내 혈류의 최고혈류속도 및 저항지수

간에 상관관계는 없었다 (Table 1, p＞0 . 0 5 ) .

대한초음파의학회지 제1 8권 제1호 1 9 9 9
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Table 1. Correlation Coefficients among Serum HCG & Size of
Retained Placenta between Color Doppler Sonographic
P a r a m e t e r s

P S V RI m - P S V m-RI 

H C G -. 1 0 5 . 3 9 6 -. 2 6 0 -.225 
Size .121 -.505* -.230 -.251 

PSV (peak systolic velocity), RI (resistive index), 
m-PSV (myometrial PSV), m-RI (myometrial RI)
* : p < .05
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종괴의 최대직경과 색도플러 초음파소견을 비교해 보면 종

괴내 혈류가 있었던 군과 없었던 군의 종괴의 평균 최대직경

은 각기 3 . 2±1.3 cm, 4.1±1.6 cm 로 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다 ( p＞0.05). 또한 종괴내 혈류 정도 3군의 평균 최

대직경은 각기 2 . 0±0.7, 3.4±1.2, 3.8±1.6 cm으로 통계학적인

유의한차이가없었다 ( p＞0.05). 종괴의 최대직경이 증가할수

록 종괴내혈관에서관찰된 저항지수는 감소하는역상관관계

를 보였으나 (r=-0.505, p=0.033＜0.05) (Fig. 2,3) 종괴의최대

직경이종괴내혈관에서 관찰된최고혈류속도, 자궁근층의혈

관에서 관찰된 최고혈류속도 및 저항지수와는 상관관계가 없

었다 (Table 1, p＞0.05). 

수술 전 진단은 자궁내막폴립이 1예, 변성 자궁근종이 1예,

영양막종양이 2예였고, 20예에서는잔류태반으로 진단되었다.

병리조직학적 소견상 1 8예에서 생존력이 있는 태반융모가

관찰 되었는데 이중 1 7예에서 영양모세포(trophoblastic cell)

와 태반혈관(uteroplacental vessel)이관찰 되었고이들은모두

수술전 시행한 색도플러 검사상 혈류가 관찰 되었다(Fig. 1).

1예에서는 영양모세포와 태반혈관이 없었고 수술전 시행한

색도플러 검사상혈류는 확인할 수 없었다. 6예에서 태반융모

의 괴사를보였고, 이중 4예는 영양모세포와 태반혈관이 관찰

되지 않았는데 수술전 시행한 색도플러 초음파검사상 2예에

서는 혈류가관찰 되지 않았고 나머지 2예에서는 혈류가관찰

되었다. 태반혈관이 있었던 나머지 2예에서는 모두 혈관의협

착, 혈관 주위에 유리질화(hyalinization) 및 혈관내강의 섬유

소 혈전에의한 혈관 폐색의소견이보였고수술전시행한색

도플러검사상 혈류는관찰되지 않았다(Fig. 4). 

Fig. 1. A. Sagittal image of the uterus demonstrates a 2.7×2.5 cm sized mass in the fundus showing hyperechoic and inhomoge-
neous echotexture(white arrow) with cystic changes (white arrow head). B , C. Blood flow of grade 3 is seen in the periphery and center
of the mass with peak systolic velocity of 92.5 cm/sec and resistive index of 0.33. D. Dilated uteroplacental vessels (large black arrow)
are seen with angioinvasion by intermediate trophoblasts (small black arrow). H-E, ×4 0 0 .

C D

A B



수술 후 혈중 H C G를 측정한 7예에서 5 mIU/ml이하로 감

소하였고 이들의 수술전 혈중 H C G는 각각 5.4, 8.7, 28.9, 32.8,

88, 1262, 4409 mIU/ml 였다.

고 찰

잔류태반은 유산 또는 분만후 자궁내에 잔류한 태반 및 영

양막조직으로 구성된 자궁내강 종괴로서, 그 빈도는 확실히

알려지지는 않았으나 비교적드문 질환이다. 

잔류태반의 증상은 분만 또는 유산 후의 출혈, 빈혈 및 동

통을 호소하고, 대부분 월경 이상을보인다 [1-2]. 

잔류태반의 진단은임상 증상, 혈중 H C G수치, 초음파를 이

용한 자궁내강의 평가로 이루어져 왔다. 그러나 잔류태반을

주소로 내원하는 환자들의 혈중H C G수치는다양하다. 잔류태

반이 존재함에도 불구하고 활성이 낮은 영양막조직에 의해

혈중H C G수치가 정상일 수도 있는 반면, 잔류태반이 없는 유
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Fig. 3. A. Sagittal image of the uterus demonstrates a 6.0×3.2 cm
sized mass in the fundus and corpus showing hyperechoic and inho-
mogeneous echotexture (white arrows) with cystic changes (white
arrow head). B , C. Blood flow of grade 2 is seen in the periphery and
center of the mass with peak systolic velocity of 54.4 cm/sec and re-
sistive index of 0.17. This case represents retained placenta with the
largest size and the lowest resistive index in our study.

C

A B

Fig. 2. Regression analysis according to size versus resistive
index in retained placenta shows downward slope, meaning
negative correlation between size and resistive index of re-
tained placenta (r=-0.505, p=0.033<0.05).
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산 또는 분만 후 1 0일 이내에는 정상적으로도 혈중 H C G수치

가 높게 측정될 수 있으므로 잔류태반을 확진하는데 있어서

혈중 H C G수치는 예민한 검사가 아니다[1-4]. 본 연구에서도

1예를 제외하고 모두 혈중 H C G가 증가 하였으나, 상당히 다

양한 수치를 보였다.

잔류태반의 경질초음파소견은 자궁내강에 위치하는 종괴로

써 고음영, 불균일한 음영구조를 나타내어 비교적 특이적인

소견이라고 한다[3-7]. 본 연구에서도 대부분에서 불균일한

고음영의 소견을 보였고 불균일 음영을 보였던 경우 대부분

에서 낭성 부위가 보였다. 이는 병리 소견상 출혈, 섬유소 침

착에 의한 확장된 융모간공간의 소견과 일치 할 것으로 생각

되며 포도상임신 (hydatidiform mole)에서의 융모의 수종성

변화 (hydropic change)의가능성은 떨어질것으로 본다.

최근 초음파 자궁조영술과 색도플러 초음파검사가 잔류태

반의 진단 정확도를높이기 위해 시도되고있다. 초음파 자궁

조영술과색도플러 초음파검사를 함께 이용하면 잔류태반진

단률을 높일 수 있고 경질초음파검사 만으로 유발할 수 있는

위양성과 위음성을 줄일 수 있다고 하였다 [8-10]. 초음파 자

궁조영술상 잔류태반은 불규칙한변연의 작은 다수의 폴립양

자궁내막종괴 또는 크고 불균질 음영의자궁근층을 침범하는

종괴의 소견을 보이며 이는 비교적 특이적인 소견이라고 한

다. 경질 색도플러 초음파검사상 종괴내 저항지수가 0 . 3 5이하

일 경우 잔류태반을 시사하는 소견이며, 저항지수가 0 . 4 5이상

일 경우에는 잔류태반을 감별에서 제외시킬 수 있다고 하였다

[10,11]. 본 연구에서 색도플러 초음파검사상 잔류태반에서 관

찰 되었던 혈류는 태반혈관에 의한 것으로 생각되며 이는 영

양모세포에 의해 변형된 나선동맥으로 특징적인 저 저항, 고

혈류를 갖는다 [12,13]. 이러한 혈류의 확인은 영양모세포의

생존, 즉 영양막조직의 활성을간접적으로 시사하는 소견이고

혈중 H C G와도 연관이 있을 것으로 생각된다. 조직학적으로

태반혈관이 보이지 않았으나 색도플러초음파 소견상 혈류가

보였던 경우는 아마도 부적절한 병리 절편으로 인해 혈관이

포함되지않았던 것으로 생각할 수 있다. 저자들의 경우 평균

최고혈류속도는 4 7 . 3 3±22.75cm/sec 로 기존의 보고에서의 7 . 3

c m / s e c보다 높은 수치였고, 평균 저항지수는 0 . 3 1±0 . 0 7로 8예

에서 0.30 이하의 저항지수를 보여 기존에보고된 0 . 3 5 ~ 0 . 4 5보

다 훨씬 낮은 수치였다[10,11]. 이러한 저 저항, 고 혈류속도의

혈류는 잔류태반의 진단에 유용한소견이나이는 영양막종양

과 감별이 쉽지 않다. 영양막종양 에서의 경질 색도플러 초음

파소견에대한 보고를 보면 역시 종양내 혈류가 고 혈류속도,

저 저항 혈류를 보인다고 하였다. 또한 종양 내의 박동지수가

자궁 크기와 상관관계가 있으며혈중H C G수치와자궁동맥 및

종양내의 박동지수 간에 역상관관계를 보여 종양의 혈류 특성

Fig. 4. A. Sagittal image of the uterus demonstrates a 3.4 x 1.8 cm
sized mass in the fundus and corpus showing slightly hyperechoic
and inhomogeneous echo texture (white arrow). B. No blood flow
is seen in the mass. C. Collapsed uteroplacental vessel (black ar-
row) surrounded by hyalinization and inflammatory infiltrates. H-E,
×4 0 0 .
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이 그 활성도를 반영한다고 하였다[ 1 4 - 1 6 ] .

저자들은 경질 색도플러 초음파 소견상 종괴 혈류의 유무

와 정도, 혈류지표가 혈중H C G수치 또는 종괴의 크기와 상관

관계가 있는지를알아보기 위해 이를 분석 하였다. 초음파 소

견과 혈중H C G수치의상관관계는 없었다. 저항지수와 종괴의

크기 간에 역상관관계만 있었는데 이는 잔류태반이 클수록

활성화된영양막조직으로 이루어져 있을 것으로 저자들은 생

각하고 있다. 다른 초음파 소견과 종괴의 크기 간에 상관관계

는 없었다. 그러나 이러한 결과에서 본 연구의 대상수가 적고

혈중H C G수치의 범위가 넓어 의미 있는 통계수치를 나타내

지 못했지만 더 많은 대상으로연구가 진행된다면유의한 결

과가 기대된다. 

결론적으로잔류태반은 불균일, 고음영의 자궁내강 종괴로

서 특징적인 고 혈류속도 및 저 저항의 혈류를 보이며, 종괴

가 클수록 저항 지수는 더 낮아지는 경향을 보인다. 이러한

경질 색도플러 초음파검사소견과, 임상소견 및 혈중H C G수치

를 고려한다면 잔류태반의 정확한 진단이 가능할 것으로 생

각된다.
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Tr a n s va ginal Color Doppler Sonographic Findings 

of Retained Placenta

Yong Sung Park, M.D., Eun Ju Lee, M.D., 
Hee Jae Jo o, M.D.*,  Jung Ho Suh, M.D.

Department of Diagnostic Radiology, *Pathology,  Ajou University School of Medicine 

PURPOSE : The purpose of this study was to evaluate the efficacy of transvaginal color Doppler sonography
(TVCDS) in the diagnosis of retained placenta.

M ATERIALS AND METHODS : 24 cases pathologically diagnosed retained placenta and underwent TVCDS before
treatment were included in this study. The clinical findings, TVCDS findings, and pathological findings were
reviewed retrospectively. We evaluated size, location, echo character, and myometrial invasion with gray scale.
Presence, grade (1-3), location, peak systolic velocity (PSV), and resistive index (RI) of blood flow in retained
placenta were observed.

R E S U LTS : In transvaginal sonography, 21 cases had cystic changes and heterogeneous echo texture in retained
placenta. The sizes of retained placenta were 1.4~6.4 cm (mean 3.4 cm), and 17 cases demonstrated
myometrial invasion. In TVCDS, 19 cases showed blood flow in retained placenta but 5 cases did not. Most
blood flows were grade 2 and located in either periphery or both periphery and center of the mass. PSV were
15.4~99.3 cm/sec (mean 47.33±22.75cm/sec) and RI were 0.17~0.43 (mean 0.31±0.07). RI of blood flow in
retained placenta negatively correlated with the size (p=0.033<0.05).

CONCLUSION : Retained placenta demonstrated with TVCDS shows blood flow of high velocity and low
impedance. TVCDS may be a useful tool in the diagnosis of retained placenta.

Address for reprints : Eun Ju Lee, M.D., Department of Diagnostic Radiology, Ajou University School of Medicine, 
# San 5, Wonchon-dong, Paldal-ku, Suwon, Kyunggi-do 442-749, Korea.
Tel. 82-331-219-5826,   Fax. 82-331-219-5862


