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Histological and Immunohistochemical Findings of the 
Intermediate Trophoblasts in Normal Full Term and Pre-eclamptic
Placentas
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Background : Recent studies have suggested that implantation site intermediate trophoblasts
(ISITs) and chorionic type intermediate trophoblasts (CTITs) show different immunohistochemi-
cal findings, and that each type has specific location in placentas. However, we observed that
both subtypes are intimately admixed in many areas of the placentas and both types are pro-
liferated around the infarcts. Methods : In order to examine the site specificity in their distri-
bution and the changes of intermediate trophoblasts (ITs), if any, in the pre-eclamptic placen-
tas, quantitative analyses of ISITs and CTITs using p63, CD146, placental alkaline phospha-
tase, human placental lactogen, and a-inhibin were performed in normal and pre-eclamptic
placentas containing infarcts. Results : In the fetal membranes of both normal and pre-ecl-
amptic placentas, CTITs and ISITs were equally identified, forming distinct layers. ISITs were
predominant in the intervillous septum and basal plate, while CTITs were predominant in the
subchorionic area. At the margin of infarcts in pre-eclamptic placentas, both subtypes were
increased in number, forming distinct layers. Conclusions : The subtypes of ITs do not have
site specificity in placentas. Increased number of ITs and zonal distribution around infarcts
suggest that CTITs and ISITs have differentiation associated relationship, and the differentia-
tion might be related to the microenvironment of placenta, such as intraplacental oxygen con-
centration.
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정상만삭태반및전자간증태반에서중간영양막세포의조직학적및

면역조직학적소견

정상 태반에서 관찰되는 융모외 중간 영양막 세포는 세포들의

분포부위, 세포의 형태, 성장양식, 그리고 면역조직화학적 성질

에 따라 융모막형 중간 영양막 세포(chorionic-type intermedi-

ate trophoblasts)와 착상부 중간 영양막 세포(implantation site

intermediate trophoblasts)로 세분한다.1-5 착상부 중간 영양막

세포는 부착분자,6-8 기질 분해 단백분해효소, 부착 수용체와 세

포외 기질 리간드, transforming growth factor-b,9,10 플라스미

노겐 활성체계,9 임신초기의 제1군 인체백혈구항원복합체-G 등

과의 상호작용을 통하여 태반이 착상하는 탈락막 내의 나선형

세동맥을 침임함으로써 나선형 세동맥을 확장시켜 산모-태아 혈

액순환을 안정화시키는 역할을 한다고 알려져 있고, 임신초기에

유산된 소파 산물에서는 태반 착상부 주변에서 주로 관찰되며,

성숙한 태반에서는 태반 기저부에,1 그리고 감입태반(placenta

accreta)에서는 자궁근층의 깊은 곳에서 발견되는 것을 볼 때,11

태반의 착상에 중요한 역할을 할 것이라고 생각된다. 반면, 융모

막형 중간 영양막 세포들의 태반에서의 역할에 관하여는 아직

잘 알려진 바가 없다. Shih와 Kurman4은 placental alkaline

phosphatase (PLAP), p63, human placental lactogen (hPL),

CD146 (Mel-CAM), a-inhibin 등과 같은 단백들이 융모막형

중간 영양막 세포와 착상부 중간 영양막 세포를 구분하는데 매

우 유용하며, 융모막형 중간 영양막 세포와 착상부 영양막 세포

는 세포의 모양이 다를 뿐 아니라, 면역조직화학적 성질과 정상

태반내에서 분포하는 부위가 서로 다르다고 기술하였다. 즉, 융

모막형 중간 영양막 세포는 태아막에, 그리고 착상부 영양막 세
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포는 착상부위 주변에 분포하며, 침윤성에 있어서도 이 두 가지

세포는 현저한 차이를 가진다고 하였다.3 중간 영양막 세포를 이

두 가지 세포로 세분하는 이유는 이를 토대로 중간 영양막 세포

에서 기원하는 다양한 병변의 세포기원을 설명할 수 있고, 태반

부 영양막 종양(placental site trophoblastic tumor)과 상피양

영양막 종양(epithelioid trophoblastic tumor)의 침윤성 및 면

역조직화학적 성질의 다른 점을 설명할 수 있기 때문이다. 뿐만

아니라 과도한 착상부 반응(exaggerated placental site reac-

tion)은 비종양성 병변으로서 태반의 착상부위에 잔존하는 침윤

성을 가지는 착상부 영양막 세포가 잔존하여 발생하며, 태반부

결절(placental site nodule)은 침윤성이 적은 융모막형 중간 영

양막 세포가 자궁내막에 남아서 형성하는 비종양성 병변으로 설

명하고 있다.12

그러나 저자들은 평소 태반의 조직 소견을 관찰하면서 태반내

의 동일한 해부학적 위치에서도 두 가지 세포들이 함께 나타나

는 것을 자주 관찰하였기에 그 두 가지 세포가 분포하는 위치에

따른 특이성을 보인다기 보다는 세포의 분화정도에 따라 세포성

상이 달리 보일 수 있을 것이라고 생각하였고, 전자간증을 가진

산모의 태반 내에서 함께 증식하는 경향을 보여 Shih와 Kur-

man4이 기술한 중간 영양막 세포들의 위치에 따른 특이성과 이

를 반영하는 중간 영양막 세포의 명칭에 의문을 가지게 되었다. 

따라서 본 연구에서는 정상 만삭 태반과 태반 경색을 동반한

전자간증 산모의 태반에서 태아막, 융모막하 부위, 태반 중격,

그리고 기저부 등, 태반의 여러 부위에 존재하는 융모외 중간

영먕막 세포들을 면역조직화학적 소견에 따라 융모막형 중간 영

양막 세포와 착상부 중간 영양막 세포의 두 가지로 구분하여 각

각의 세포들의 분포와 수를 관찰함으로써, 태반에서 해부학적

부위에 따른 중간 영양막 세포의 분포의 특이성이 있는지를 확

인하고, 전자간증 태반에서 정상 태반에 비해 중간 영양막 세포

수의 변화가 있는지를 알아보고자 하였으며, 이를 통하여 태반

에서 중간 영양막 세포의 역할을 유추해보려고 하였다. 

재료 및 방법

연구 대상

서울아산병원 산부인과에서 임신 35-40주 사이에 정상 질식

분만을 통해 건강하게 태어난 아기의 태반 가운데, 태반의 모양

이 정상이었고 산모 면이 평활하였던 정상 태반 13예와, 임상적

으로 산모의 전자간증이 확인된 태반에서 육안적으로 태반의 가

장자리를 제외한 부위에 장경 1 cm 이상의 태반 경색을 포함하

고 있었던 태반 10예를 본 연구에 이용하였다. 전자간증 환자의

태반은 임신주수 29-39주 사이의 분만한 예들로부터 얻었으며, 각

각의 태반은 병리과에서 일상적인 방법을 통해 병리검사가 이루

어졌고, 각각의 태반 조직은 제대, 태아막을 감아서 만든 2개의

태아막 말이(fetal membrane roll), 융모양막면과 융모막하부,

태반실질, 그리고 기저부를 포함하는 2개 이상의 절편을 포함하

였다. 증례를 선택하는 과정에서 융모양막염, 제대염, 혹은 융모

염이 관찰되는 예들은 제외하였고, 정상 만삭태반에서 국소적으

로라도 태반 경색이 발견되는 예는 본 연구에 포함시키지 않았다.

방법

면역조직화학적 염색은 포르말린에 고정 후 파라핀에 포매된

조직을 사용하였으며, Benchmark XT 자동염색기(Ventana

Medical System, Tucson, AZ, USA)를 이용하였다. 면역조

직화학적 염색을 위한 1차 항체로는 융모막형 중간 영먕막 세포

의 표지자로 알려진 p63 (1:100, 단클론성, Dako, Glostrup,

Denmark)과 PLAP (1:200, 단클론성, Dako), 착상부 중간

영먕막 세포의 표지자로 알려진 CD146 (1:1,000, Novocastra,

New Castle, UK), a-inhibin (1:50, 단클론성, Serotec, Ox-

ford, UK), hPL (1:400, 다클론성, Dako)을 사용하였다. 그리

고 태반 경색 주변의 중간 영양막 세포들이 증가된 부위에서 이

세포들의 증식능을 알아보기 위하여는 Ki-67 (1:200, Zymed,

San Francisco, CA, USA)을 사용하였다.

염색방법으로는 파라핀 조직을 5 마이크론 두께로 박절한 후

슬라이드위에 부착하여 62℃에서 30분간 건조시킨 후, 자동 염

색기 내에서 pH 8.0 EDTA를 사용하여 항원성을 복구하였고,

내인성 biotin은 biotin 차단 키트(Ventana Medical System)

를 이용하여 차단한 후, 30분 내지 1시간 동안 1차 항체와 반응

시켰다. 그 후 biotin이 부착된 2차 항체와 반응시킨 후 peroxi-

dase가 부착된 streptavidin (LSAB 키트, Dako)으로 탐지하

였고, 3,3′-diaminobenzidine으로 발색하였으며, Harris 헤마톡

실린으로 대조염색을 시행하였다. 음성 대조염색을 위하여는 1

차 항체 반응을 생략한 채 염색하였으며, 양성 대조염색으로는

p63 염색을 위하여서는 폐의 편평상피암종을, CD146 염색을

위하여서는 감입태반을, PLAP 염색을 위하여서는 난소의 미

분화세포종을, 그리고 a-inhibin 염색을 위하여서는 난소의 과

립막세포종을 각각 사용하였다. 

태반내 각 부위에서 융모막형 중간 영양막 세포와 착상부 중

간 영양막 세포의 비율을 조사하기 위하여서는 각 절편의 p63과

CD146에 대한 면역염색 슬라이드에서 융모외 중간 영양막 세포

들이 관찰되는 태아막, 태반중격, 기저부, 그리고 융모막하 부위

와, 태반 경색의 가장자리를 현미경 400배 시야에서 관찰한 후,

CCD 카메라(ProgRes C14, JENOPTIK Laser, Jena, Ger-

many)가 연결된 현미경을 이용하여 태반 1예당 4군데의 해부

학적 부위에서 무작위로 각각 3곳을 촬영하여 디지탈 영상을 얻

었으며, 각각의 영상에서 ImageTool for Windows ver. 3.0

(UTHSCSA, San Antonio, TX, USA) 프로그램을 이용하여

반자동으로 양성세포의 수를 센 후, 전체 중간 영양막 세포수로

나누어 비율을 계산하였다. 
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통계학적 분석

정상 태반과 전자간증 태반에서 태반내 각 부위에서 관찰되는

융모막형 중간 영양막 세포와 착상부 중간 영양막 세포의 비율

에 의미있는 차이가 있는지를 알아보기 위하여 SPSS ver. 12.0

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고, student t test

에 의해 p값이 0.05 이하인 경우 통계학적으로 유의한 것으로

간주하였다. 

결 과

융모외 중간 영양막 세포들의 병리학적 소견

태아막에서는 정상 만삭태반 13예와 전자간증 태반 10예 모

두에서 투명세포질과 양염색성(amphophilic) 세포질을 가지는

두 종류의 중간 영양막 세포들이 층을 이루며 배열하고 있었다

(Fig. 1A-C). 융모막의 결체조직 바로 아래 부분에는 핵의 크

기가 비교적 작고 세포질이 투명한 세포들이 주를 이루었고

(Fig. 1B), 탈락막에 가까운 아래 쪽에는 핵과 세포의 크기가

비교적 크고 양염색성의 세포질을 가지는 세포들이 차지하고 있

었다(Fig. 1C). 전체 중간 영양막 세포들의 층 수와 두 가지 중

간 영양막 세포들의 구성은 태반에 따라 변화가 심하였고, 세포

수의 의미있는 차이는 없었다(Table 1).

태반의 기저부에서는 정상 만삭태반 13예와 전자간증 태반 10

예 모두에서, 대부분 양염색성 세포질을 가지는 세포들이 탈락막

세포들과 인접하여 수평으로 층을 이루거나, 판상 혹은 군집을

이루며 배열하고 있었고, 투명한 세포질을 가지는 세포들은 그

수가 매우 적었다(p<0.001, p=0.046)(Table 1, Fig. 1A).

Fig. 1. Histological and immunohistochemical findings of intermediate trophoblasts in various anatomical compartment in full term pla-
centa. (A) Intermediate trophoblasts in the fetal membranes composed of chorionic-type intermediate trophoblasts are present in the
upper layers closer to the chorionic membrane (B, arrow, nuclear stain of p63), and the implantation site intermediate trophoblasts are
located in the lower layers closer to the deciduas (C, arrowhead, membranous stain of CD146). Placental septum and basal plate are pre-
dominantly composed of implantation site intermediate trophoblasts admixed with a few chorionic-type intermediate trophoblasts, where-
as subchorionic area is predominantly composed of chorionic-type intermediate trophoblasts.
H&E, hematoxylin and eosin; PALP, placental alkaline phosphatase; hPL, human placental lactogen.
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태반중격에서도 정상 만삭태반 13예와 전자간증 태반 10예

모두 양염색성 세포질을 가지는 세포들이 주를 이루면서 군집 또

는 판상배열을 하고 있었고, 투명한 세포질을 가지는 세포들은그

수가매우 적었다(p<0.001, p=0.051)(Table 1, Fig. 1A).

융모막하 부위에는 정상 만삭태반 13예와 전자간증 태반 10예

모두에서 투명세포질을 가지는 세포들이 주를 이루면서 띠모양,

aThe proportion of CTIT means p63 positive cells out of total intermediate trophoblasts; bThe proportion of ISIT means CD146 positive cells out of total
intermediate trophoblasts.
CTIT, chorionic type intermediate trophoblast; ISIT, implantation site intermediate trophoblast; NC, not counted.

Normal full term placentas (%)
p-value p-value

CTIT a (%) ISIT b (%) CTIT (%) ISIT (%)

Pre-eclamptic placentas (%)

Fetal membranes 38.0±7.1 36.1±12.6 0.891 33.5±9.5 39.2±6.2 0.434
Subchorionic area 54.3±9.4 6.2±6.5 < 0.001 58.9±2.4 13.08±6.6 0.011
Intervillous septum 8.80±6.6 67.9±17.4 < 0.001 2.9±4.6 45.3±13.2 0.051
Basal plate 6.60±4.9 77.3±13.0 < 0.001 8.8±9.0 78.76±16.5 0.046
Infarct NC NC 63.2±18.6 34.9±26.6 0.006
Fibrinoid deposit area NC NC 60.5±13.1 20.1±9.1 0.02

Table 1. Proportions of intermediate trophoblasts in various anatomic sites of normal and pre-eclamptic placentas

Fig. 2. Intermediate trophoblasts around the placental infarct in pre-eclamptic placenta. (A) Both chorionic-type and implantation site inter-
mediate trophoblasts are proliferated around the infarct, which is indicated as “inf”. (B) Chorionic-type intermediate trophoblasts showing
p63 immunopositivity (arrows) are located in contact with infarct area. Note the distribution of p63-negative implantation site intermediate
trophoblasts (asterisks) form external layer. (C) CD146-positive implantation site intermediate trophoblasts (arrows) are present external to
the CD146 negative type intermediate trophoblasts (asterisks). (D) Proliferating cells defined by Ki-67 immunopositivity are scattered in
both layers.
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혹은 판상으로 배열하고 있었고, 양염색성 세포질을 가지는 세포

들은 수가 매우 적었다(p<0.001, p=0.011) (Table 1, Fig.

1A).

전자간증 태반의 태반 경색 주변에서는 투명세포질을 가지는

세포들과 양염색성 세포질을 가지는 세포들이 층을 이루며 배열

하고 있었으며, 투명세포질을 가지는 세포들은 경색의 바로 인

접부에, 양염색성 세포질을 가지는 세포들은 투명세포질을 가지

는 세포층의 바깥쪽에 배열되어 있었다(Fig. 2A). 전자간증 태

반의 여러 곳에 침착된 피브린양 물질 사이에서도 두 종류의 중

간 영양막 세포들이 피브린양 물질이 없는 곳에 비해 증가되어

있었으며 이들은(Fig. 3A) 정상만삭 태반과 비교하였을 때, 전

자간증 환자의 태반에서는 융모의 크기가 작고, 융모주변에 합

포체 매듭(syncytial knots)의 수가 증가되어 있었으며, 헤마톡

실린 에오진 염색에서 중간 영양막 세포들의 증식은 눈에 띠게

관찰되지 않았다. 

면역조직화학적 소견에 따른 융모외 중간 영양막 세포들의

구성

헤마톡실린 에오진 염색에서 투명한 세포질을 가지고 있었던

중간 영양막 세포들은 p63과 PLAP에 양성반응을 보인 반면,

양염색성 세포질을 가진 세포들은 CD146, a-inhibin과 hPL에

양성반응을 나타내어, 중간 영양막 세포들의 세포소견과 면역조

직화학적 염색 소견은 연관성이 있었으며, 한 종류의 세포가 두

가지 중간 영양막 세포의 면역염색소견을 나타내는 경우는 거의

찾아볼 수 없었다.

태아막에서는 p63과 PLAP에 양성반응을 보이는 융모막형

중간 영양막 세포가 융모막의 결체조직과 인접한 부분에(Fig.

1B), 그리고 CD146, a-inhibin과 hPL에 양성 반응을 보이는

착상부 중간 영양막 세포들은 탈락막 세포들과 인접한 부위에

배열하고 있었고(Fig. 1C), 이 두 가지 층을 대부분 분명하게

구분할 수 있었다. 정상 태반의 태반기저부와 태반 중격에서는

CD146, a-inhibin과 hPL에 양성반응을 보이는 착상부 중간 영

양막 세포들이 전체 중간 영양막 세포의 50-90%를 차지하여

p63과 PLAP에 양성반응을 보이는 융모막형 중간 영양막 세포

들의 수에 비해 월등히 많았으며(Table 1), 이와는 반대로, 융

모막하부에서는 p63과 PLAP에 양성반응을 보이는 융모막형

중간 영양막 세포가 48-70%를 차지하여 CD146, a-inhibin과
hPL에 양성반응을 보이는 착상부 중간 영양막 세포에 비해 훨

씬 많은 수를 차지하였다(Table 1). 

Fig. 3. Pre-eclamptic placenta showing degenerating villi encased
by fibrinoid material. (A) The number of intermediate trophoblasts
are increased around the degenerating villi. (B, C) p63-positive
chorionic type intermediate trophoblasts (B, arrows) and CD146-
positive implantation site intermediate trophoblasts (C, arrowheads)
are admixed among the increased intermediate trophoblasts.
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태반 경색을 포함하는 전자간증 태반에서 태반 경색의 주변부

위를 관찰한 결과, 10예 모두 경색의 주변부에서 중간 영양막

세포의 증식을 관찰할 수 있었다. 그 중 8예는 p63에 양성 반응

을 보이는 융모막형 중간 영양막 세포가 경색부위에 인접한 안

쪽으로(Fig. 2B), 그리고 CD146에 양성반응을 보이는 착상부

중간 영양막 세포는 융모막형 영양막 세포층에 인접한 바깥 부

위에 분포하는 것을 관찰할 수 있었으며(Fig. 2C), 나머지 2예

에서는 두 가지 세포의 증식은 있었으나 이들이 분명하게 나누

어지는 두 층을 형성하지는 않은 채 혼재되어 있었다. Ki-67 염

색에서 증식하는 세포들은 두 세포층 모두에서 관찰되었으며,

그 수는 주변 태반조직에 비해 증가되어 있었다(Fig. 2D). 그리

고 전자간증 태반에서 섬유소양 물질에(fibrinoid) 둘러싸인 융모

들의 주변(Fig. 3), 섬유화된 융모(fibrotic villi) (Fig. 4), 그리

고 융모막하 부위에 섬유소양 물질의 축적이 증가된 부위에서도

융모막형 중간 영양막 세포와 착상부 중간 영양막 세포들이 주

변의 섬유소양 물질이 없는 부위나 정상 융모가 관찰되는 부위

에 비해 그 수가 모두 증가된 소견을 관찰할 수 있었고, 이 부위

에서는 주변 정상 융모가 관찰되는 부위에 비하여 Ki-67 양성

세포가 증가되어 있었다. 

고 찰

융모의 주변을 싸고 있는 융모막형 영양막세포는 대부분 세포

성 영양막세포와 합포체성 영양막세포의 두 층으로 구성되어 있

을 뿐, 융모가 태반기저부에 닿는 닻 융모(anchoring villi)의

말단부위를 제외하고는 중간 영양막 세포를 거의 찾아보기 어렵

다. 반면, 융모외 영양막 세포는 대부분 중간 영양막 세포로 구

성되어있으며 세포성 영양막 세포나 합포체성 영양막 세포는 거

의 찾아볼 수 없다. 중간 영양막 세포는 그 외에도 탈락막, 자궁

근층의 얕은 곳, 탈락막 내부의 소동맥, 그리고 태아막, 융모막

하 부위, 태반 중격, 그리고 기저부 등, 태반의 여러부위에 흩어

져 있어,4 융모외 영양막 세포와 중간 영양막 세포는 거의 같은

의미의 용어로 혼용되기도 한다.

융모막형 중간 영양막 세포는 핵이 작고 둥글며, 세포질이 투

명하고 세포질의 경계가 분명하여 착상부 중간 영양막 세포와는

구분되는 모양을 가지고 있어, 투명한 세포질을 가지는 세포성

영양막 세포의 형태와 유사성을 가진다. 이 세포성 영양막 세포

는 융모를 구성하는 세포 가운데 예비세포(reserve cell)의 역할

을 하는 세포로서 Ki-67에 양성반응을 보이는 세포증식의 기능
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Fig. 4. Pre-eclamptic placenta showing conglomerated and fibrot-
ic villi. (A) The number of intermediate trophoblasts are increased
around the conglomerated villi. (B, C) Numbers of both p63-posi-
tive chorionic type intermediate trophoblasts (B, arrow) and CD146-
positive implantation site intermediate trophoblasts (C, arrowheads)
are increased around the fibrotic villi.
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을 가지고 있다. 예비세포란 일반적으로 상피세포가 손상을 받아

사멸하였을 때 이를 보충하는 세포로서 주로 분화된 상피세포의

아래에 위치하는 미분화세포를 말하는데, 이 예비세포를 포함한

근상피세포(myoepithelial cells), 기저세포, 자궁경부의 미성숙

편평상피화생 세포, 줄기세포 등에서 발현되는 p63이 예비세포

의 표지자로 자주 사용되어왔다. 본 연구에서는 세포성 영양막

세포와 융모막형 중간 영양막 세포가 세포의 형태면에서 유사성

을 가지고 있을 뿐 아니라 p63의 발현을 보이는 공통점을 가지

고 있어, 세포성 영양막 세포와 융모막형 중간 영양막 세포가 모

두 미분화세포 혹은 예비세포의 성질을 가진다고 생각되었다.13

Matsubara 등14은 태아막에 위치하는 영양막 세포들을 전자

현미경으로 관찰한 결과, 이 세포들이 풍부한 세포질세망(endo-

plasmic reticulum)과 적은 양의 미토콘드리아를 가지고 있는

점이 융모를 구성하는 세포성 영양막 세포보다는 합포체성 영양

막 세포들과 유사하다고 기술하였지만, 본 연구에서는 태아막에

존재하는 중간 영양막 세포가 면역조직화학적 성질이 서로 다른

융모막형 중간 영양막 세포와 착상부 중간 영양막 세포의 두 가

지 세포 층으로 구성되어 있었기에 Matsubara 등14이 관찰한

전자현미경적 소견이 두 가지 세포 중 어느 세포를 관찰한 것인

지는 분명하게 알 수 없었다.

본 연구에서는 태아막에서 두 가지 세포가 층을 이루고 있는

것을 관찰하였고, 태반 경색의 가장자리에서도 두 가지 중간 영

양막 세포들이 구별되는 층을 형성하며 분포하고 있는 것을 관

찰할 수 있었다. 즉, 경색의 바로 주변부에는 융모막형 중간 영

양막 세포가, 그리고 바깥 쪽에는 착상부 중간 영양막 세포가

둘러싸면서 배열되어있는 점은 두 가지 세포가 분화과정에서 밀

접한 연관성이 있음을 시사하고 있다.15 이 부위에서 Ki-67 염색

을 시행한 결과, 주변 정상 융모부위에 비해 세포의 증식이 증가

하고 있음을 볼 수 있었다(Fig. 2D). 또한 두 가지 영양막 세포

들은 태반내 곳곳에 침착된 피브린양 물질 사이에 위치하는 융

모의 주변과, 융모내 기질이 섬유화되면서 퇴행성 변화를 보이

는 융모의 주변에서도 증가되어 있어, 융모막형 중간 영양막 세

포가 태반 경색 등으로 사멸된 융모와 영양막 세포를 보충하기

위해 증식하는 예비세포의 성격을 가지는 것으로 생각되었다.

결론적으로, 융모막형 중간 영양막 세포와 착상부 중간 영양

막 세포는 정상 만삭 태반 및 전자간증 태반에서 태아막, 융모

막하 부위, 태반중격, 기저부 등 태반 내 여러 부위에서 위치에

따른 분포의 특이성을 보이지 않은 채 혼재되어 있음을 확인하

였으며, 이 두 세포는 분화에 따른 밀접한 연관성을 가지는 세

포라고 생각되었고, 태반내 미세환경의 변화에 따라 그 수가 변

화하는 세포로서 미세환경의 변화를 감지하는 세포로서의 역할

을 할 가능성이 있다고 생각되었다.
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