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임신중기진단적양수검사는비교적 안전하고정확한

검사로알려져있어산전진단의대표적인검사로자리잡

았으나,검사후유산이나사산등의태아손실과,양수유출,
양막염,천자침으로인한태아의물리적손상,출생후호
흡곤란등의합병증이있을수있어양수검사자체로인한

태아의손실 위험성은 대개 0.3%-1%로 보고되고있다.1,2,3

양수검사에따르는이러한합병증을초래할수있는요인

을검사전, 혹은검사당시예견할수있다면검사를받는
산모와의상담에도움이될것이다.저자는본원산부인과
에서임신중기에진단적양수천자검사를시행한후임신

경과를확인할수있었던단태임신 412예를대상으로후
향적으로조사하여합병증발생과관련이있는요인들을

찾아보고자하였다.

연구대상및방법

1. 연구대상
1996년 12월부터 1998년 8월까지 21개월간가천의대부
속길병원산부인과를방문하여임신중기진단적양수천

자검사를시행한산모 503명중임신경과를확인할수있
었던단태임신 412예를대상으로 하였다. 검사를시행한
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Objective: To evaluate factors associated with fetal losses following mid-trimester diagnostic amni-
ocentesis.

Methods: 412 pregnancy outcomes following amniocentesis were analyzed for each variables(maternal
age, gestational age, indication for the amniocentesis, placental penetration by aspiration needle, needle touch
by the fetus, color of amniotic fluid) with statistical methods(student t-test, chi-square test and multiple logistic
regression test).

Results: Mean maternal age was 31.8±4.9 years, fetal loss rate was increased slightly with the age of
the mother. If the indications were abnormally high maternal serum alpha-fetoprotein level, the pregnancy
courses after the procedure were worse than other indication groups. In cases of discolored amniotic fluid, the
dark brown discoloration made the pregnancy outcome poor. Gestational age at the time of the procedure,
penetration of the placenta by the aspirating needle, needle touch during the procedure by the fetus, did not
influence the outcomes after the procedure.

Conclusion: Maternal age, indication as neural tube defect in triple test and dark brown discoloration of
amniotic fluid are associated with fetal losses following mid-trimester diagnostic amniocentesis.
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산모 412명의연령분포는최저 20세, 최고 44세로서평균
연령은 31.8세였다. 검사당시의제태연령은 13주에서부터
27주까지로평균 19.3주였다.양수검사의적응증으로는모
체혈청검사(triple test)에서이상이나온경우가가장많아
서 227예였고이중에다운증후군위험도를보인경우가
167예, 신경관결손위험도가높은경우가 50예, 에드워드
증후군위험도가높은경우가 10예였다, 35세이상의노령
산모인경우가두번째로많아 119예, 35세이상이면서모
체혈청검사를시행하여양성으로나온경우는노령산모군

으로분류하였다. 초음파상기형이발견되어검사한경우
가 28예로세번째였다. 그외적응증으로는전에기형아
를분만했던경우, 가까운친척에선천성기형아가있는
경우, 반복유산, 원인미상의자궁내태아사망이있었던
경우,산모가기형의공포가심하여자원하여검사한경우
등이였다.(Table 1)

1. 연구방법
양수검사는제태연령 13주에서 27주사이에시행되었
으며, 검사전에초음파로태반의위치와태반이상유무,
양수의 양, 태아의 횡두경(biparietal diameter), 복부둘레
(abdominal circumferance), 대퇴골의길이(femur length)등을
측정하였고, 검사시행후태아의심장박동과사지의움직
임및태반출혈등을초음파로관찰하고양수검사기록지

에기록하였다.
양수천자방법은보조자가 초음파탐촉자를 잡고 천자

침을화면에보이도록조정하였고,시술자는천자침을한
손에잡고다른한손으로 10cc주사기를잡고양수를추출

하였다.전예에서 22G천자바늘을사용하였으며천자침
삽입시부터나올때까지계속적으로바늘끝을초음파로

관찰하였으며 16주미만에서는제태연령과같은 ml의양
을, 16주이후는 20-30ml 정도를채취하였다.채취시처음
0.5∼1 ml는모체세포오염을줄이기위해버렸다.한번의
천자침삽입으로양수추출이안된경우에당일다시한

번검사를시행하였고,두번의시도에서실패한경우는 1
주뒤에검사하는것을원칙으로하였다. 시술후 30분간
회복실에서 안정 후 귀가하도록 하였으며, 양수의 유출,
이상질출혈,복통,열감이나오한등있을수있는합병증
증세에대해설명한후, 합병증발생시곧보고하거나, 내
원하도록하였다. 이상의 모든 시술은 주산기학을전담하
는 2명의산부인과전문의에의해시술되었다.
채취된양수는즉시본원배양실로옮겨서적응증에관

계없이양수내 alpha-fetoprotein수치를검사하고,신경관결
손이의심되어 검사를받은경우 acetyl-choline esterase를
추가로검사하였다.양수세포의배양은섭씨 37도, 5%CO2

의배양기에서 10일정도플라스크배양후세포를채취하여
염색체표본을만든후 Giemsa-trypsin banding을하여중기
상(metaphase)의염색체를최소 20개이상관찰하는것을
원칙으로하여분석하였다.
양수검사를받은산모는검사후제 7일째되는날과
검사후제 4주째되는날병원을방문하여태아와산모의
안녕을확인, 기록하였다. 양수검사후임신경과의관찰은
출산예정일이 1개월이상경과된후,본원에서분만한경
우에는진료기록을, 외부에서분만한경우는전화를이용
하여 설문조사를 하여후향적으로 조사하였다. 양수검사

Table 1. Indications of amniocentesis and their outcomes

Indication No (%) TOP
early

fetal loss
late

fetal loss

Advanced maternal age(≥35) 119(28.9%) 6 2 4

Previous major anomaly offspring 23(5.6%) 1 1

Major anomaly in close family member 3(0.7%)

Recurrent miscarriage 3(0.7%)

FDIU of unknown etiology 3(0.7%)

Abnormal sonographic finding 28(6.8%) 16

Abnormal triple maker screening

high Down syndrome risk 167(40.5%) 8 1

high NTD risk 50(12.1%) 2 2 8

high Edward syndrome risk 10(2.4%) 1

Anxiety 6(1.5%)

Total 412(100%) 33 5 14

TOP;termination of pregnancy
early fetal loss;fetal loss within 28days, late fetal loss;fetal loss after 28days,
FDIU; fetal death in utero, NTD; neural tubal defect
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시술을받은 503명중누락된경우는전화번호가틀렸거나
바뀐경우, 3회이상통화시도에실패한경우로 총91예
(18.1%)였다.검사후인위적인임신중절을시행한 33예를
제외하고서, 검사시행후 4주이내의유산또는사산으로
태아손실이된경우를조기태아손실로정하고, 검사후
4주이후사산이나신생아사망을만기태아손실로하였
다.태아손실과연관가능성이있는요인으로산모의나이,
제태연령,검사의적응증,천자침의태반통과유무,양수
의색,천자침에의한태아접촉등으로정하고,이러한연
관 가능한 인자들과 태아손실사이의 관련성을 Student
t-test, Chi-square test, Fisher s̀ exact test, multiple logistic
regression test를 이용하여 분석하였다. 통계프로그램은
SAS 6.01을이용하였다.

결 과

연구대상 412예중임신경과를끝까지관찰하지못하고
임신종결을한예가 33예(8%)있었고임신종결이된경우
는각인자의관련성분석에서제외시켰다.태아손실은임
신경과를관찰한 379예중 19예(5.0%)에서있었으며각인
자와의관련성은다음과같다.

1. 산모의연령및양수검사시임신주수(또는제태연

령)와의관련성
연구대상산모 412명의연령분포는최저 20세, 최고 44
세로서평균연령은 31.8세였다. 정상임신경과를보인산
모 360명의평균연령은 31.6세였고사산이나자궁내태아
사망의경과를보인산모 19명의평균연령은 32.4세로두
군간의평균연령차는보이지않았다.(Table 2).

양수검사를실시할 때의 평균 임신주수는 전자군에서

19.4주후자군에서 18.9주로두군간에차이가없었다.

2. 검사의적응증과의관련성
산전초음파검사에서태아이상소견이보여양수검사

를시행하였던 28예중주기형이관찰된 16예에서 상담
후보호자원하여임신종결을하였다. 임신종결이된주
기형은 중추신경계의 기형으로 무뇌아 2예. 전전뇌증
(holoprosencephaly) 2예, 수두증과 probosis가같이있던경
우, gastroschisis, omphalocele같은전복벽결손 3예,비뇨생
식기계이상으로 양측에 다낭성 신이형성증(multicystic
dysplastic kidney)이 있었던 경우, 심한 전신성 태아수종
(hydrops fetalis)이있었던경우등다양하였으며, 중추신경
계이상으로임신종결을한경우가가장많았다.임신종결
로인해임신경과의관찰이불충분하므로태아손실분석

에서 제외시킬 경우 모체혈청 검사이상으로 양수검사를

시행한군에서,특히모체혈청AFP치가높아신경관결손
이의심되었던경우에임신종결을했던 2예를제외하고
태아손실이 48예중 10예로다른군에비해유의하게높았
음을알수있었다.(Table 2, Table 4)

3. 염색체핵형분석의결과
표현형이정상으로기대되는균형전좌가 2예, 9번염색
체역위가 3예,13번염색체의단완소실이 1예있었고,상염
색체이상으로다운 증후군이11예로가장 많았고, 에드워
드 증후군이 3예, 5번 염색체의 단완소실(Cri du chat
syndrome)이 1예,성염색체이상으로 터너증후군과삼배수
성 X(47,XXX)가각각 1예씩염색체이상은모두 17예에서
관찰되었다. 이중에서 다운 증후군과 에드워드증후군의

Table 3. Placental penetration during amniocentesis.

normal outcome(No.) fetal loss(%) P-value

not penetrated
(n=301)

285 16(5.3%) >0.05

penetrated
(n=78)

75 3(3.8%)

Statics by Fisher s̀ exact test

Table 2. Pregnancy outcomes of maternal age and gestational age factors

normal outcome
(n=360)

fetal loss
(n=19)

T-test
(P-value)

Maternal Age
(years)

31.6 ± 4.9 32.4 ± 6.0 >0.05

Gestational Age
(weeks)

19.4 ± 2.2 18.9 ± 2.0 >0.05

normal outcome; alive baby over 4 weeks of age
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전예에서임신종결이되었고터너증후군도임신종결이

되었으며,삼배수성X는임신을유지하여정상분만하였다.

4. 천자침의태반관통여부와의관련성
태반이자궁의전면에위치함으로천자침이태반을통

과하여양수를채취한경우가 86예로(20.9%), 태반을통과
하지않은경우가 326예(79.1%)였다.태반을관통한 86예중
임신중절을한 8예를제외한 78예를태반관통군으로정
하고, 태반관통군에서태아손실은 78예중 3예(3.8%)였으
며,태반을관통하지않은 326예중임신중절을한 25예를
제외한 301예를비관통군으로정하였을때,태반비관통군
에서태아손실은 301예중 16예(5.3%)로두군간유의한차
이를보이지않았다.(Table 3)
혈성양수채취는태반관통군에서 2예,태반비관통군
에서 4예로태반관통군에서약간빈도가높았으나(2.3%
vs 1.2%) 통계적의의는없었다. 시술후양수유출은태반
비관통군에서 6예로 1.99%, 태반관통군에서 1예로 1.28%
였다.

5. 양수색과관련성
양수천자시술당시뽑은양수의색은투명한연노랑색

을정상이라고보았을때진한다갈색인경우가 10예있었
고,혈성양수색이 6예,녹색이 1예있었고.이중혈성양수
나 녹색이였던경우에서는 태아손실이 발생하지 않았다.
진한 다갈색이였던 경우에 태아손실이 5예(50%), 정상적
인 연노랑 색이였던 경우에는 364예중 태아손실이 14예
(3.9%)로진한다갈색이였던경우태아손실의발생이유의
하게많았다.(Table 4)

6. 천자침의태아접촉과관련성
양수추출도중태아의천자침접촉은모두 6예(1.5%)에
서있었는데태아손실은발생하지않았다.

7. 시술자의숙련도와의관련성
시술자의숙련도와 태아손실율과의관련성을보기위

해 19예의태아손실을양수검사의순서대로배열한결과
12건의 태아손실이 154번째의 시술이전에 발생하였고
(63%), 7건(27%) 의태아손실이그이후에발생하였다.

8. 다변량분석
각인자를함께다변량분석을시행하여보았을때, 검
사당시산모의연령은위험율은작지만의미있게영향을

미치는것으로나타났고, 천자침의태반관통여부와 다갈
색 변색양수가 태아손실과 관련이 있는 것으로 나타났

다.(Table 5)

고 찰

1966년 Steele4등이양수검사로염색체분석이성공한이

래,임신중기진단적양수천자술은안전하고정확한것으
로알려져산전진단검사의대표적인검사법으로널리행

해지고있다. 1976년NICHD2 보고에의하면태아손실율이

양수천자군의경우 3.5%였고대조군의경우 3.2%로통계
학적차이가없는것으로보고한바있고

2 비슷한위험율의

많은보고가있어왔다.1,5 본연구에서의양수검사후전체

태아손실율은인위적인임신중절을제외한 379예중 19예
로(5.0%)다소높게나타났으나이는 다른대부분의보고
에서는적응증으로하지않았던산모혈청AFP치의증가로
(3 MoM이상, 또는 2.5 MoM이상인 경우가반복될때)
신경관결손이의심되는적응증 50예를대상으로양수검
사가시행된경우를통합하였을때의성적이며이를제외

할경우태아손실율이 2.71%로낮아짐을알수있었다.이
러한결과는NICHD의 3.5%나캐나다보고의 4.7%보다낮
은수치이며, 임신 15주이후의자연유산율을 2.0%∼2.5%
라고볼때

10 본연구에서양수천자로인한태아손실은대

략 0.21%~0.51%로볼수있다.

Table 4. Pregnancy outcomes of NTD risk factors and color of amniotic fluid.

normal outcome(No.) fetal loss(%) P-value

Indication

High NTD risk(n=48) 38 10(20.1) <0.01

Other indications(n=331) 322 9(2.8)

Color of amniotic fluid

Dark brown(n=10) 5 5(50.0) <0.01

Normal(n=364) 350 14(3.9)

NTD; neural tubal defect
Statics by X2-test
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산모혈청AFP치가높은경우에는무뇌아,이분척추,복
벽결손, 선천성수신증등태아기형이있을수있고, 동반
된태아기형없이원인불명인경우에도양수감소증,임신
성고혈압, 태아성장부진, 사산, 조산등과도연관이있다
는보고가많으며

7, 17,2 1,22,, 이러한합병증의발생기전은태
반의 허혈성 기능부전으로 여겨지고 있으며

23, 양수천자
시술과무관하게어느정도의자체위험율을동반하는것

으로보인다.산모혈청AFP치가높은경우에실시된양수
천자검사가어느정도의부가적인위험도를갖는지는차

후대조군연구가필요하다고생각된다.본연구에서도신
경관결손이의심되어양수천자를받은경우와다른적응

증으로양수검사를받은경우를나누어태아손실위험도

를비교해보았을때,신경관결손의적응증 50예중태아기
형이확인되어임신중절을시행한 2예를제외하고도,위험
율이의미있게높은것을알수있었다(Table 4).본연구에
서신경관결손적응증으로양수검사를시행한후태아손

실은주로 4주이후에발생했는데(80%) 이러한결과는양
수검사가직접적인원인이라기보다는간접적인영향을주

었거나, 태아성장부진이나조산등자체적인 위험요소가
원인으로작용했음을암시한다하겠다.
양수검사 412예의평균임신주수는 19.3주였고임신주
수에따른양수검사시술후주합병증발생은차이가없었

다(Table 1). 임신 14주미만에서시행하는조기양수검사의
경우임신 16주에서 19주사이에시행하는통상적인 양수
검사에비해태아손실이증가하고,정형외과적이상(talipes
equinovarus)도증가된다는보고도있고,9,24 별차이가없다

는 보고25도 있으나 본 연구에서는 조기 양수검사건수가

모두 6예로수가적고초음파상기형이확인된경우에시
행한경우가많아서위험율을비교할수없었다.
산모의복부를통해양수검사를시행할때, 태반이자
궁의앞쪽에위치하여천자침이태반을통과함에따라태

아손실위험이 2배정도높아진다는보고가있다.6,7 하지만

차이가 없었다고 주장하는 저자들도12, 13, 14 많아서 논란의

여지가있다.저자들의경우,태반관통군이 78예로 20.6%,
태반비관통군이 301예로 79.4%였으며태아손실율은각
각 3.8%와 5.8%로유의한차이가없음을보여주었다(Table
3.)태반관통군의경우천자침이태반을통과하여시술한
직후태아서맥이나타나고관통된탯줄에서의출혈로태

아손실이유발되는것으로서태반이나양막강내로의태아

출혈이직접적인원인이며이러한결과는천자침의직경

이나검사당시실시간초음파를이용하여태반의위치및

탯줄부착부위를관찰하면서검사했는가와관련이있다고

보고하였는데
11, 저자들의연구에서는전예에서 22G 바

늘을사용하였으며검사동안실시간초음파관찰로바늘

끝을관찰하므로서태아손실율을줄일수있었다고생각

된다. 임신 2삼분기에서의태반위치는부분적인자궁수축
과산모의방광의소변양에따라검사도중에도변할수있

으므로지속적인 초음파관찰이 필요하며,탯줄의부착부
위를피하여될수있는한태반의주변부를선택해야한다.
양수검사후양수의유출은모두 7예로 1.86%에서 있
었는데이는Robin8 등이보고한 1.2%와비교할만하다.태
반을통과하지않은군에서 6예가발생하고태반관통군
에서는 1예만발생했는데, 이는태반이양막을지지하여
과도한파열을방지해주기때문으로 여겨진다. 저자들의
경우양수의유출은양수검사시술후 3일이내에발생하
였는데, 항생제를 복용하면서 안정하도록 조치하였으며
양이비교적많이유출된다고여겨지는산모한명은입

원, 관찰토록하였다. 전예에서검사 10일이내에양수유
출이멈추고양수양이회복됨을확인할수있었다. 이는
임신중기양수검사후일어나는양수의유출은임신 2삼
분기에서발생하는자연적인양막파열과는별개의문제로

서대부분일시적이며양호한예후를보인다는보고
8
와일

치되며임신중기양수검사후양수유출을호소하는경우

특별한조치없이안정시키고관찰하면충분할것으로여

겨진다.
양수검사시변색된양수를발견하게되는경우는 1%∼

Table 5. Factors affecting complications after amniocentesis.

β S.E O.R 95% C.I P-value

Maternal age 0.15 0.07 1.17 1.02-1.33 <0.05

Gestational age -0.2 0.14 0.82 0.63-1.08 -

Indication 2.57 0.74 13.03 3.08-55.4 <0.05

Penetration 0.1 0.66 1.1 0.3-4.0 -

Discolored A.F 2.32 0.69 10.21 2.62-39.77 <0.05

Indication (0:others, 1:high NTD risk)
Penetration: Placenta penetration (0:no penetration, 1:penetration)
A.F: amniotic fluid (0:normal color, 1:dark brown color)
-: P-value over 0.05
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7%라고하며15, 16, 18 변색양수의경우태아손실율은높게는

30%에서별차이가없다는보고까지다양하며논란의대
상이다.7, 16,20,27 변색양수의원인은모체나태아기원의혈액

이거나태변이라고여겨지는데16, 17 대부분의저자들이원

인을분석하기위해흡광계를사용하는데혈액과태변은

405nm 파장부근에서최대흡광율을보인다. 육안으로변
색양수의 원인을 구분하려는 것은 어렵다고하는 반면15

Allen16은육안적으로보았을때갈색은변색된혈액이원

인이고녹색은태변이원인이라고분류했으며, 언제태아
의 배변이시작되는지에대해선알려진것이별로없지만

항문괄약근에신경분포가완료되는 18주-20주까지는통
상적으로배변을한다고볼때, 20주이전의발견되는태
변섞인양수는스트레스에의한태아반응이아니며따라

서예후인자로볼수없다고하였다. 본연구에서는변색
양수는다갈색이 10예,녹색이 1예로 2.67%의 빈도였으며
정상적인양수색의태아손실율(3.9%)에비해변색양수는
총 11예중임신종결을한 1예를제외한 10예중 5예에서
(50%)태아손실이있었다.녹색으로변색된 1예에서는 정
상적임신경과를보였다. 5예의태아손실중 4예가시술 4
주이후에발생하였는데이는양수검사자체가직접원인으

로 작용했다기보다는간접적인 영향을 미쳤거나, 변색된
양수자체의위험이있을수있다는가정을뒷받침한다고

볼수있다.변색된양수가발견된경우, 검사의적응증은
10명중 8명이신경관결손위험도가높은것이적응증이였
다.따라서 triple test에서AFP수치가높게나와신경관결
손의위험도로양수검사를시행하게되는경우에, 변색양
수가나올가능성이높고(16%),변색양수가나온경우,검
사후태아손실의위험율이높음(50%)을알수있었다.다
갈색으로변색된양수는검사후임신경과가나쁘므로산

모나보호자에게설명이필요하다고생각된다.
양수를 추출하는도중태아의천자침접촉은 실시간

초음파영상과바늘을잡고있는손의직접적인감각을통

해알 수있었는데모두 6예(1.5%)에서발생하였고모두
정상적인임신경과를보였으며, 분만후피부의원인미상
의상처나관절이상등을발견하지못했다.이는 Susan등18

의경우태아손상이 9%에서발생했다는점과차이를보이
는데작고사소한피부흔적등은의료진이나산모및가족

들이발견하지못했을가능성도있으나,본연구에서는지
속적인초음파감시하에이루어졌고,검사자가두명의산
과의로 제한되어 집중적으로 검사가 이루어졌다는 것이

요인이될수있다고본다.그러므로천자침에의한태아
의직접손상은숙련된시술자가지속적인초음파감시하

에시술한다면안전하다고할수있겠다.
시술자의숙련도에 따른 양수검사후의임상경과차이

는대략초기 150회의검사까지발생한태아손실이 12예
(63%)을차지하였고,그이후 412예까지발생한태아손실
이 7예(37%)였다.이는태아손실이시술자의숙련도와관

련없이발생한다고가정하였을때의초기 150회검사까지
예상되는 태아손실이 7예(37%)인데 비해 26%(5예)가 더
높은발생빈도이다. 따라서분석예가충분하지는않지만
양수천자검사에있어서시술자의숙련도가영향을미치

는것으로보인다.
이상의연구결과를종합해보면양수검사전적응증이

triple test이상중신경관결손인경우와검사당시소견상,
다갈색의변색된양수가추출된경우에양수검사시행후

임신경과가나빴다.또한각예상요인을종합하여multiple
logistic regression test를시행하여보았을때산모의연령의
증가도관련이있슴을알수있었다.그외제태연령,천자
침의태반관통여부, 검사도중태아의천자침접촉등은
검사후임신경과에영향을주지않는것으로보인다.양수
검사를실시하기전상담에있어서는,신경관결손의적응
증인경우에는특히위험도가높음을설명,주지시킬필요
가있으며최근초음파의발달로신경관결손이나복벽결

손과같은기형은양수검사를하지않고도정밀초음파로

대부분발견할수있으므로검사대상산모에게검사를선

택할수있도록기회가제공되어야겠다.양수검사후상담
에서는다갈색으로변색된양수의경우,그위험성을주지
시킬필요가있다고생각된다.
본연구의제한점으로는검사를받은 503명의산모중
개인 병원에서 의뢰된 경우가 많아서, 412예(82%)에서만
결과를확인할수있어자료의누락이크다는점을들수

있겠으며추후더욱다양한예후인자에대한연구가이루

어져야한다고생각된다.
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=국문초록=

목적: 임신중기 진단적양수검사후 태아손실과관련있는 요인들을알아 보고자하였다.
연구방법 : 1996년 12월부터 1998년 8월까지가천의대부속길병원산부인과에서임신중기에양수검사를

시행한산모 503명중결과를확인할수있었던단태임신 412예에서의임신경과를산모의나이, 검사의적응증,
제태연령, 검사시 천자침의 태반관통여부, 양수의 색, 천자침의 태아접촉등의 요인에 대하여 Student t-test,
chi-square test, multiple logistic regression test를이용하여 분석하였다.
결과:연구대상산모 412명의평균연령은 31.8세였고, 산모의연령증가시검사후임신경과가나빴다.검사

적응증이신경관결손인산모군은다른적응증을가진산모군에비해임신경과가나빴으며, 다갈색으로변색된
양수를추출한경우임신경과가나빴다.제태연령,천자침의태반통과여부,천자침의태아접촉등은임신경과
에영향을 주지않았다.
결론: 산모의연령증가, 높은신경관결손위험도가검사의적응증일때와다갈색으로변색된양수등은임

신중기양수검사 후태아손실과 관련있는인자로 볼수 있다.

중심단어 : 양수검사, 태아손실
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