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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the appropriateness of transverse cerebellar diameter and abdominal 

circumference (TCD/AC ratio) as variables to evaluate intrauterine growth restriction of the fetus. From April 

2019 to March 2021, 784 pregnant women who underwent ultrasound as a regular checkup at I hospital were 

retrospectively analyzed using the transverse cerebellar diameter and abdominal circumference measurements. In 

simple regression analysis, transverse cerebellar diameter and abdominal circumference had an effect of 97.2% 

and 97.5% on gestational age (p<0.001). In addition, the percentile of the TCD/AC ratio for each gestational age 

group was calculated through frequency analysis, and the 95th percentile of intrauterine growth restriction 

prediction was 14.2. As a result, it is thought that the TCD/AC ratio can be used as a useful variable to evaluate 

the normal growth of the fetus and predict the IUGR.
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Ⅰ. INTRODUCTION

자궁 내 성장제한(intrauterine growth restriction or 

retardation, IUGR)은 임신기간 중 성장가능성이 있

는 태아의 발육이 비정상적으로 제한되는 것을 의

미하며 태아의 크기가 10 백분위수 미만으로 작은 

경우로 정의된다[1]. 원인은 다양할 수 있지만 대부

분 염색체이상이나 임산부의 영양부족, 임신으로 

인한 합병증, 태아에 적절한 산소공급 부족과 관련

이 있다고 전해진다. 전체 임신의 3∼10% 영향을 

미치며 주산기 사망률(perinatal mortality rate)에 있

어서 IUGR이 있는 경우 정상 출생아보다 4∼8배 

위험률이 높고 생존하였을 경우에도 사망률은 50%

에 이른다[2]. 이러한 이유로 IUGR의 조기발견은 분

만 시기를 최적화하거나, 이환율(morbidity)을 피하

고 분만 후 신생아 관리를 결정하는데 매우 중요하

다. 

IUGR을 형태학적으로 분류하면 임상적으로 태

아의 머리, 다리길이, 복부둘레, 체중이 모두 작은 

대칭형(symmetrical)과 체구에 비해 머리의 형태는 

정상인 비대칭형(asymmetrical)으로 구분할 수 있다. 

대칭형은 임신 초기단계부터 세포 증식의 상대적

인 감소가 원인으로 유전적인 결함이나 선천성 자

궁내 감염, 염색체 이상 등으로 발생한다. 머리와 

몸의 크기가 비례하여 작아지고 대부분 임신 28주 

이전에 나타나며 출생 후에도 비정상적으로 성장

할 수 있다. 비대칭형은 임신 후반기에 거의 발현

되며 산소 및 영양공급이 제대로 이루어지지 않는 

자궁태반 기능부전이 주요 원인으로 뇌의 크기감

소는 거의 일어나지 않는다[3]. IUGR의 거의 70%가 

비대칭형이며 출생 후 적절한 영양공급이 이루어

지면 빠른 성장으로 좋은 결과를 보일 수 있다. 따

라서 IUGR을 두 가지 경우로 구분하여 예측함으로 

분만 후 즉각적인 대처가 이루어질 수 있다[4].
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IUGR을 진단하기 위한 선별검사로는 초음파를 

이용한 태령 계측이 주로 이용되어 왔으며 태아안

녕 평가에 중추적인 역할을 하고 있다. 태령의 정

확한 측정은 유도분만과 제왕절개의 시기 등과 같

은 결정에 매우 중요한 역할을 하며 일반적으로 태

아의 양쪽마루뼈지름(biparietal diameter, BPD), 복

부둘레(abdominal circumference, AC), 다리뼈길이

(femur length, FL)와 같이 일반적인 생체지수들을 

계측하여 임신주수를 예측하고 있다. 하지만 이와 

같은 단순 계측 지수들은 IUGR의 경우 뇌보존효과

(brain sparing effect)와 함께 심박출량의 재분배가 

발생하는 경우 많은 영향을 받는다. 따라서 기존의 

신체계측 지수를 보완하는 다양한 표지자의 제시

는 필요하다[5-7].

선행연구에서 IUGR의 경우 임신 말기 태아의 대

뇌동맥에서 이완기 혈류 증가, 제대동맥 함요

(notch)의 출현 등이 발생할 수 있고 임산부의 자궁

동맥에서 저항이 상승할 수 있다고 하였다. 반면에 

소뇌는 혈류변화가 없어 성장저하에 영향을 받지 

않는다고 하였으며 소뇌횡직경(transverse cerebellar 

diameter, TCD)은 실제 태령평가에서 가장 신뢰할 

수 있는 독립적인 생체지수로 태아의 성장평가에 

활용되고 있다[8,9]. 태아의 복부둘레는 IUGR에서 간 

글리코겐 및 피하지방 축적의 저하로 제일 먼저 영

향을 받는 생체지수이다[10]. 따라서 TCD와 AC 두 

가지 지수를 조합한 비율은 태령을 알 수 없는 정

상태아의 성장변화와 IUGR 평가에 유용하게 이용

될 수 있다. 국외의 많은 연구자들은 생체지수를 

단독으로 사용하기보다 이러한 복합적인 진단적 

접근방법의 필요성을 강조하였다. 태아의 TCD와 

AC의 비율 즉 TCD/AC ratio는 태령과 태아성장을 

평가하는데 신뢰할 수 있는 일정한 예측인자로 인

지하여 자국에 맞는 비율을 제시하고 있으나 국내

에서의 연구는 전무하다. 

이에 본 연구에서는 태아의 TCD와 AC의 임신주

수와의 상관성을 평가하고 다른 나라의 선행연구

들과 비교함으로서 한국인 태아에 맞는 정상적인 

TCD/AC ratio를 결정하여 IUGR의 조기발견에 도움

을 줄 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상

2019년 4월부터 2021년 3월까지 임신 18주∽34

주 사이 부산소재 I병원에서 정기검진으로 초음파 

검사를 실시한 연령 20∽45세의 임산부를 대상으

로 하였으며 임신주수(gestational age, GA)는 마지

막 월경시작일(last menstrual period, LMP)을 기준으

로 결정하고 임신 8주경 배아의 머리엉덩길이

(crown lump length, CRL)로 확인하였다. 선천성기

형이 확인된 경우, LMP와 측정된 CRL이 2주 이상 

불일치하는 경우, 다태 임신 등 태아의 성장에 영

향을 줄 수 있는 질환의 경우는 연구대상에서 제외

하였다. 초음파검사는 임산부의 동의하에 실시되었

으며 1명의 검사자에 의해 측정한 값을 분석에 이

용하였다. PACS에 저장된 초음파영상에서 임산부

의 개인 식별정보는 부호화하여 제거하고 784명의 

생체지수 결과만을 선별한 후 후향적으로 분석하

였다.

2. 연구방법

2.1 TCD와 AC 비율의 측정 

초음파를 이용한 소뇌횡직경의 측정은 소뇌의 

양 끝단면의 최장 길이를 측정하였으며 복부둘레

는 태아 간을 축 스캔하여 왼 문맥(left portal vein), 

위장, 척추의 세 꼭짓점이 보이는 단면에서 피부를 

포함한 둘레를 측정하였다[11,12]. TCD/AC ratio는 모

든 수치를 mm 단위로 정량화하였으며 100을 곱하

여 계산하였다[13]. 초음파장비는 Voluson E10(GE 

healthcare, Austria)의 3.5 MHz 곡선형 탐촉자를 사

용하였다. 

2.2 통계분석

분석 프로그램은 MedCalc  Statistical Software 

ver. 20.0(Ostend, Belgium)을 사용하였다. 임신주수

별 최소값과 최대값, 평균 및 표준편차를 구하고 

빈도분석을 통해 TCD/AC ratio의 백분위수를 산출

하였다. 독립변수들과 임신주수간의 상관성은 상관

계수(correlation coefficient, r)를 통해 파악하였으며 

단순회귀분석(simple regression)을 실시하여 회귀모
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형의 설명력을 평가하였다. 통계적 유의성은 0.05 

미만으로 정의하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 생체지수간의 회귀분석

회귀분석에 앞서 산점도를 통해 변수들의 선형

관계를 확인하였다. TCD와 임신주수와의 함수관계

를 파악하고 TCD가 임신주수에 미치는 영향을 알

아보기 위해 단순회귀분석을 실시한 결과 TCD는 

임신주수에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났으

며(p<0.001), 임신주수가 증가함에 따라 TCD는 

97.2%의 설명력을 보이며 증가하는 경향을 보였다. 

또한 두 변수와의 관련성 정도와 방향성을 파악하

기 위해 상관분석을 실시한 결과 TCD와 임신주수

는 상관계수 0.99로 매우 높은 상관성을 나타내었

다. AC 역시 임신주수에 유의한 영향을 주는 것으

로 나타났으며(p<0.001), 임신주수가 증가함에 따라 

AC는 97.5%의 설명력을 보이며 증가하는 경향을 

보였다. AC와 임신주수와의 상관계수는 0.99로 매

우 높은 상관성을 나타내었다. TCD와 AC는 상관

계수 0.98로 나타났으며 96.2%의 설명력을 보였다. 

결과는 Fig. 1과 같다. 

2. TCD/AC ratio의 백분위수

국내 태아 및 소아의 성장도표는 임상에서 정상

을 5∽95 백분위수로 규정하며 이에 벗어나는 것을 

비정상으로 간주하여 성장평가의 선별 참고기준

(screening reference)으로 활용하고 있다[14]. 따라서 

TCD와 AC ratio의 임신주수별 5, 10, 25, 50, 75, 90, 

95 백분위수를 구하여 Table 1과 같이 나타 내었다.

임신주수는 18∼22주 179명, 23∼26주 209명, 27∼

30주 201명, 31∼34주 195명 4개의 그룹으로 분류

하였으며 전체 784명 중에서 5백분위수는 12.3, 50 

백분위수는 13.2, 95 백분위수는 14.2로 분석되었

다. 

Fig. 1. Scatter Diagram between Variable (A) Transverse Cerebellar Diameter and Gestational Age, (B) Abdominal 
Circumference and Gestational Age, (C) Abdominal Circumference and Transverse Cerebellar Diameter. 

Table 1. Percentile Chart of TCD/AC Ratio by Gestational Age Group

Gestational 
age

(weeks)

TCD/AC ratio

n Min Max Mean (SD) 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

18∽22 179 11.5 14.9 13.4 (0.7) 12.2 12.5 13.0 13.4 13.9 14.3 14.6

23∽26 209 12.8 14.8 13.5 (0.4) 12.8 12.9 13.1 13.4 13.8 14.1 14.3

27∽30 201 11.5 14.6 13.1 (0.6) 12.1 12.3 12.6 13.1 13.6 13.9 14.1

31∽34 195 11.4 13.7 13.0 (0.3) 12.3 12.5 12.8 13.1 13.4 13.6 14.0

Total 784 11.4 14.9 13.2 (0.6) 12.3 12.5 12.9 13.2 13.6 14.0 14.2
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3. TCD/AC ratio 표준치

측정된 TCD/AC ratio 값은 최소값 11.4, 최대값 

14.9, 전체 평균 13.2±0.59(95% CI 13.2∼13.2)로 나

타났다. 그룹별로 살펴보면 18~22주 평균 13.4±0.7, 

23∼26주 평균 13.5±0.4, 27∼30주 평균 13.1±0.6, 

31∼34주 평균 13.2±0.3으로 분석되었으며 임신주

수와 상관없이 Table 2와 같이 일정한 값을 나타내

었다. 임신주수에 따른 TCD/AC ratio는 Fig. 2를 통

해 비교하였으며 선행연구의 정상 기준치와 IUGR

의 Cut off value는 Table 2와 Table 3에 나타내었다. 

Fig. 2. Comparison of Mean Values of TCD/AC Ratio 
according to Gestational Weeks Group after Convolution.

Table 2. Mean Value of TCD/AC Ratio in other Studies

Study Mean TCD/AC ratio

Present study 13.2

K. A. Hussain
[15]

13.9

M. Bellad
[16]

13.6

Bhimarao
[17]

13.6

W. J. Meyer
[18]

13.7

G. Sharma
[19]

13.7

Table 3. Cut off Values of TCD/AC Ratio Previously 
Published Studies for Predicting IUGR

Study Cut off value of IUGR

K. A. Hussain
[15]

15.5

A. S. Hamid Shaaban
[13]

16.0

M. Bellad
[16]

15.9

T Tongsong
[19]

15.4

W. A. Campbell
[20]

15.9

Ⅳ. DISCUSSION

IUGR은 태아 질식, 태변흡입, 응급제왕절개 분만 

등을 포함한 주산기이환율과 사망률을 높이는 원

인 중 하나로 알려져 있다[21]. IUGR을 보이는 경우 

정상적인 성장을 가지는 태아보다 사산의 위험도

는 약 두 배 증가되어 1.5%의 빈도를 보이며 성장 

제한이 심할 경우 그 위험도는 더욱 증가 한다[22]. 

태아의 크기는 병태생리를 반영하기 때문에 IUGR

은 단순하게 성장이 불량하다는 것 뿐 만 아니라 

태아의 성숙도나 안녕 등 태아의 발육에 관련된 모

든 상황을 의미한다. 따라서 IUGR이 의심될 경우 

그 원인을 찾아 태아안녕 감시를 통해 최적의 분만

시점을 결정하는 것이 산전 관리의 주된 목적이다. 

IUGR을 출생체중의 10 백분위수 미만으로 정의

하였을 때 현재 사용되는 성장곡선의 기준은 외국

의 자료를 이용하고 있으며 인종, 사회문화적 특성

을 고려하지 않아 우리나라의 기준으로 이용하기

에는 적절하지 않다. 한국에서도 임신주수에 따라 

태아성장을 평가하는 연구는 꾸준히 시행되어 왔

지만 생체지수들을 초음파를 이용해 측정하는 연

구가 대부분이며 이러한 지수들은 태아의 성장, 두

개골의 외부압력에 의한 변형 등으로 인해 성장평

가의 정확도에 영향을 줄 수 있다. 하지만 TCD는 

IUGR이 있는 태아의 경우에도 소뇌의 혈액보존으

로 인해 형태변형이 쉽게 일어나지 않는다고 하였

으며 TCD 노모그램에서 극한적인 태아성장 제한

에서도 임신주수를 예측하는데 가장 정확한 변수

로 밝혀졌다[23]. 또한 태아의 AC는 IUGR의 경우 조

기에 변형이 일어날 수 있는 변수로 TCD와 AC의 

비율을 평가하는 것은 IUGR 예측에 신뢰도 있는 

민감한 방법이라 보고되고 있다[24]. 이러한 선행연

구를 기반으로 본 연구에서는 한국인 태아의 독립

적인 TCD/AC ratio의 표준치를 제시하고 IUGR을 

예측할 수 있는 표지자로서의 역할을 살펴보고자 

하였다. 그 결과 784명 정상태아의 TCD/AC ratio는 

평균 13.2로 결정되었으며 임신주수의 변화에 따라 

18~22주 평균 13.4±0.7, 23∼26주 평균 13.5±0.4, 27

∼30주 평균 13.1±0.6, 31∼34주 평균 13.2±0.3으로 

일정한 값을 나타냈다. Table 2의 서양인을 대상으

로 한 선행연구를 살펴보면 정상적인 대조군에서 
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TCD/AC ratio는 13.7∽13.9의 분포를 보였으며 한

국인을 대상으로 한 본 연구의 결과보다 높은 값을 

나타냈다. 이는 인족간의 생체비율 차이를 반영하

는 것이라 생각된다. 95 백분위수 이상의 값에서 

IUGR을 예측할 수 있으며 본 연구의 95 백분위수

는 14.2로 결정되었다[25]. 따라서 TCD/AC ratio의 

값이 14.2 이상의 값을 나타낼 때는 태아의 성장을 

평가함에 있어 면밀한 관찰이 필요하다. Table 3의 

IUGR을 시사하는 cut off value의 분포에서 대부분 

선행연구는 TCD/AC ratio가 15.4∼16.0으로 정상 

대조군보다 1.7∽2.1 높은 값을 나타냈다. 이러한 

선행 연구들을 토대로 TCD/AC ratio는 IUGR의 예

측에 이상적인 변수로 확인되었다. 

본 연구의 제한점으로는 18∽34주 사이의 임신

주수를 대상으로 하여 임신 1삼분기와 34주 이상의 

임신 3 삼분기의 성장평가는 이루어지지 못했다. 

또한 후향적으로 연구가 진행되어 선행연구에서 

밝혀진 대조군과 IUGR 군의 전향적인 연구가 수행

되지 못해 편향적인 결과를 가져올 수 있다. 추후 

대규모를 대상자로 한 전향적인 연구가 수행되어

야 할 것이다. 하지만 국내에서는 처음으로 시도되

었다는 것에 의미가 있으며 최근 고령으로 인한 저

체중아가 늘고 있어 본 연구결과를 토대로 IUGR을 

예측하는 보조적인 수단으로 사용되길 기대한다. 

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구는 임신 18∼34주 사이 784명의 한국인 태

아를 대상으로 TCD/AC ratio의 백분위수 평균값을 

제시하였다. TCD/AC ratio는 임신주수에 상관없이 

13.2로 일정한 값으로 분포하였으며 95 백분위수는 

14.2로 나타났다. 결과적으로 TCD/AC ratio는 태아

의 정상적인 성장을 평가하고 IUGR을 예측하는데 

유용한 변수로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.
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태아성장평가에서 소뇌횡직경과 복부둘레비의 유용성

양성희*

부산가톨릭대학교 보건과학대학 방사선학과

요  약

본 연구는 태아의 자궁 내 성장제한을 평가하는 변수로 소뇌횡직경과 복부둘레비(TCD/AC ratio)의 적절

성을 평가하고자 하였다. 2019년 4월부터 2021년 3월까지 부산소재 I 병원에서 정기검진으로 초음파를 실

시한 784명의 임산부를 대상으로 진행하였으며 소뇌횡직경과 복부둘레 측정값을 통해 후향적으로 분석하

였다. 단순회귀분석에서 임신주수에 소뇌횡직경은 97.2%, 복부둘레는 97.5%의 영향력을 보였으며(p<0.001) 

정상태아의 TCD/AC ratio는 임신주수에 상관없이 13.2로 결정되었다. 또한 빈도분석을 통해 임신주수 그룹

별 TCD/AC ratio의 백분위수를 산출하였으며 자궁 내 성장제한 예측의 95 백분위수는 14.2로 나타났다. 결

과적으로 TCD/AC ratio는 태아의 정상적인 성장을 평가하고 IUGR을 예측하는 유용한 변수로 활용될 수 있

을 것으로 사료된다. 
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