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자궁 동맥 색전술로 거대 근종 치료 후 자연 분만한 1예
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A Case of Normal Delivery After Bilateral Uterine Artery 
Embolization for Treatment of Huge Uterine Myoma

Ja In Choi, MD., Min Hyung Cho, MD., Ji Hyun Noh, MD., 

Jae Whoan Koh, MD., Yong Bong Kim, MD.

Department of Obstetrics & Gynecology, College of Medicine, Inje University, Paik Hospital, Seoul, Korea

Uterine myoma is the most common benign tumor of the female genital organ. Uterine artery embolization is well 
reported of alternative treatment of uterine myoma. A 36 year-old multiparous woman was diagnosed as uterine myoma 
by ultrasonography. We embolized both uterine artery and improve with reduction in uterine myoma size. And woman 
was pregnant spontaneously and gave birth to the baby.
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5서  론

자궁근종은 여성 생식기에서 발생하는 가장 흔한 양

성 종양으로, 35세 이상 여성의 40%~50%에서 발생한

다. 가장 흔한 증상은 월경과다, 부정 자궁출혈과 같은 

비정상 자궁출혈이며, 그 외 만성골반통증 및 비뇨기계 

증상을 호소하기도 한다. 자궁근종의 치료는 크게 수술

적 방법과 약물요법과 같은 비수술적 방법이 있다. 생식

능력보존을 위한 치료로는 자궁근종 절제술과 약물 요

법 그리고 자궁근종 색전술이 있다. 자궁근종 절제술을 

시행 받는 경우는 마취와 수술에 의한 합병증이 생길 수 

있고 근종의 위치에 따라 접근이 어려울 수 있으며, 수

술 후 유착에 의한 생식능력에 장애를 초래할 수도 있

다. 약물 치료는 단기간의 증상 조절에는 효과적이나 영

구적이지 않으며 재발률이 높다. 자궁근종 치료에 있어 
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현저한 증상호전과 생식능력보존에 유용한 자궁 동맥 

색전술 치료가 보고되고 있어, 이에 저자들은 자궁 동맥 

색전술을 실시하여 자궁근종 크기가 현저히 감소하여 

임신한 일례가 있어 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 

하는 바이다. 

증  례

환  자 : 고O민, 36세

주  소 : 외음부 돌출성 종괴

산과력 : 0-0-1-0

월경력 : 초경은 13세, 주기는 30일로 규칙적이며, 5일

동안 양은 적당하였다.

기왕력 : 특이사항 없음

가족력 : 특이사항 없음

현병력 : 2006년 5월 임신 17주 6일째 조기양막파수 

및 거대 자궁근종으로 유산후 특별한 문제 없이 지내던

중, 유산 2주후 하복부 통증을 동반한 질부에 돌출성 종
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Fig. 2. Pre-embolization arteriogram. The arteriogram show the enlarged uterine artery which demonstrates 

hypervascularity and enter the uterine myoma. (a) Right uterine artery pre-embolization (b) Left uterine artery 

pre-embolization.

Fig. 1. T1-weighted sagittal MR image, Pre-uterine 

artery embolization. About 4.8 cm×4.3 cm sized 

mass on the fundus was seen. Cervical os was 

dilated about 4.5 cm. Mass with Partially low-signal 

component was filled with endometrial cavity and 

protruded through cervical canal. 

괴로 본원 응급실로 내원하였다

이학적 소견 : 내원시 혈압은 120/70 mmHg, 맥박은 

108회/분, 체온은 39℃, 체중은 65 kg로 전신상태는 급성

병색으로 오한과 하복부 통증을 호소하였다. 골반 검사

상 자궁경부부터 질부를 거쳐 외음부로 갈색의 돌출성 

종괴가 관찰되었다.

일반검사소견 : 혈액 검사상 혈색소 11.1 g/dL, 적혈구 

용적 37%, 백혈구 13,340/mm
3 

(호중구 82.9%), 혈소판 

234,000/mm
3 이며, CRP (C반응 단백) 2.9 mg/dL이며, 소

변검사상 백혈구 (+++), 적혈구 (++)이며, 그 외 혈액

응고검사, 혈청검사, 일반화학검사는 이상 소견 없었다.

복부초음파 소견 : 자궁 체부의 전벽에 7.5 cm×7.3 cm 

크기의 자궁 근층내 자궁근종과, 자궁 저부에 4.5 cm× 

4.3cm 크기의 점막하 자궁근종이 관찰되었고, 자궁경부

는 4.5 cm으로 개대되어 있었으며, 개대된 자궁경부로 

돌출성 종괴 관찰되었고, 양측 부속기는 이상 소견 없었다.

임상경과 : 내원시 급성감염의 위험이 있어 질부까지 

돌출된 종괴는 제거하고, 내원이틀째부터 38℃을 넘는 

열있어, 항생제 요법과 수액치료를 시행하였다. 제거한 

종괴는 8.0 cm×1.9 cm×0.5 cm 크기의 점막하 자궁 근종

으로, 조직 검사상 종괴는 적색변성을 동반한 경색조직

으로 일부 세균 과증식 소견을 보였다. 골반 자기공명 

촬영술을 시행하였다 (Fig. 1).

환자의 임신력을 고려하여 치료방법을 자궁 동맥 색

전술로 선택하였다. 자궁 동맥 색전술 후 8일간 37.4~38℃ 

열과 일주일동안 중등도의 하복부통증을 호소하였으며, 

(a) (b)
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Fig. 3. Post-embolization arteriogram. The arteriogram shows no visible flow into the both uterine artery.

(a) Right uterine artery post-embolization (b) Left uterine artery post-embolization.

시술 5일후부터 중등도의 질출혈과 소량의 허혈성 조직

이 배출되었다. 중증의 하복부 통증은 demerol 50 mg을 

근육 주사하였다. 시술 후 9일째 열은 37.3℃ 미열로 호

전되었으며 혈액검사상 혈색소 9.9 g/dL, 적혈구 용적 

34%, 백혈구 11,610/mm
3
, CRP 1.5 mg/dL로 퇴원하였다.

자궁 동맥 색전술 시행 18일후 실시한 질 초음파상 자

궁전벽의 자궁 근층내 근종과 점막하 근종은 크기가 감

소하였으며, 두달후 실시한 질 초음파상 자궁근종은 2.1 

cm×2.3 cm and 1.9 cm×0.5 cm로 감소하였다.

혈관 조영술 및 색전술 : 우측 대퇴동맥을 리도카인으

로 마취 한 후 5F pig tail catheter (Cook)을 이용하여 골반

내의 모든 동맥을 확인한 후, 좌우측 각각의 자궁 동맥 

조영술을 시행하였다. 혈관 조영술에서 환자의 자궁 동

맥의 크기가 증가되어 있었고, 자궁 근종으로 공급되는 

혈관들은 풍부하게 발달되어 있었다(Fig. 2). 2.4F Progreat 

(Terumo)을 사용하여 자궁 동맥을 선택한 후, 혈관 조

영술을 시행하였으며, 355~500 µm의 Polyvinyl alcochol 

(Contour R, Boston Scientific)로 색전술을 시행하였다. 종

괴가 조영되지 않을때 까지 자궁동맥내로 Polyvinyl 

alcochol을 투여하였다. 자궁동맥 색전술 후 동맥 조영술

을 시행하여 자궁 근종의 공급혈관이 차단된 것을 관찰

하였다(Fig. 3).

추후 경과 관찰 : 산모는 자궁근종 색전술 후 자연임

신 하였고, 특별한 문제 없이 39주 3일, 남아 3.06 kg 질

식분만 하였다.

고  찰

자궁 근종은 여성에서 매우 흔하며, 가임기 여성의 약 

20%, 40세 이상의 여성에서는 40~50%에서 발생한다. 

특히 임신과 관련되어 자궁근종은 산전 및 산후 산과적 

위험도 (유산, 조기진통, 조기 양막 파수,태아 발육부전, 

산후 출혈 등)를 증가시키는 것으로 알려져 있다.1

자궁 근종의 치료는 크게 수술적 치료와 비수술적 치

료 두 가지로 나눌 수 있으며, 이는 환자의 증상, 연령, 

근종의 위치 그리고 향후 임신을 원하는 여부 등에 따라 

결정된다. 수술적 치료는 향후 출산을 원할 경우 자궁 

근종 절제술을, 더 이상 임신을 원하지 않을 경우 자궁 

적출술을 시행한다. 환자가 수술적 요법을 원하지 않거

나, 수술에 부적합한 내과적 질환을 가지고 있을 경우 

자궁 동맥 색전술을 시도해 볼 수 있다. 자궁 동맥 색전

술은 1979년 산후 출혈 및 부인과 수술 후 대량 출혈을 

치료 하고자 처음 도입된 후 Ravina 등이 자궁근종 치료

의 일차적 방법으로 자궁 동맥 색전술을 시행하여 성공

(a) (b)
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적인 결과를 보고했으며, 최근에는 수술적 치료 대신 자

궁 근종 크기 감소와 증상 완화를 목적으로 자궁 동맥 

색전술을 시행한 예가 다수 보고 되고 있다.
2-8

혈 역학적으로 자궁 동맥 색전술 후 자궁 근층은 일시

적 허혈 상태에 놓이지만, 일주 내 난소 및 질 동맥에서 

측부 순환이 발달하게 된다.
9
 환자들이 수술과 비교하여 

자궁 동맥 색전술의 장점으로 꼽은 것은 수술을 받지 않

아도 된다는 점과 짧은 입원기간을 꼽고 있다.
10

자궁 동맥 색전술 치료에 대한 적응증으로 수술을 원

하지 않고, 임신을 원하지 않을 때를 보고한 예가 있으

며, 절대적 금기증으로는 근종이나 자궁에 감염이 있는 

경우, 현재 임신인 경우를 들고 있다.
11,12

 상대적 금기증

으로 근종의 크기가 8.5 cm 이상인 경우, 이 후 임신을 

원하는 경우, 조영제 알레르기가 있는 경우 등을 보고되

고 있다.
13

 이전 부인과적 감염이 있는 경우 자궁 동맥 

색전술에 의한 근종 치료시 감염의 위험도를 증가시키

기 때문에 절대적 금기증으로 보아야 한다는 보고도 있

다.
9
 자궁 동맥 색전술이 자궁 내막이나 태반 혈류에 미

치는 영향은 정확히 밝혀진 바 없으나, 색전술후 색전 

입자에 의해 난소 혈관의 색전 가능성과 이해 따른 수태

능력의 감소 가능성을 시사하는 보고가 있으며, 또한 잔

류 자궁근종에 의한 조기진통, 이상 태위의 위험이 증가 

한다는 보고, 제왕 절개, 산후 출혈, 낮은 임신율, 유산이 

증가한다는 보고도 있다.
14-16

그러나 자궁 동맥 색전술 후 근종 용적의 지속적인 감

소가 되는 것으로 보고되는 바, 수술을 원하지 않으나, 

임신을 원하는 여성에서 환자와의 상의이후 시도해 볼 

수 있는 방법일 것이다. 또한 자궁 동맥 색전술이 수태 

능력에 미치는 영향은 아직 불분명한 바, 추후 더 많은 

연구를 통해 그 위험성과 적응증에 대한 확립이 필요할 

것으로 생각된다.
17
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｢국문초록｣
자궁근종은 여성 생식기에서 발생하는 가장 흔한 양성 종양이다. 자궁 동맥색전술은 자궁근종 치료의 비수술적인 

방법으로 생식능력보존도 가능하다. 36세의 자궁근종을 가진 경산모가 자궁 동맥색전술로 자궁근종 크기를 줄여 자연 

임신 및 분만한 일례가 있어 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어: 근종, 자궁 동맥색전술, 임신




