
자궁근종은 여성에서 가장 많은 골반강내종양으로종양이

질출혈이나주위 장기 압박 증상 등을 일으킬 때 자궁적출술

또는 근종절제술 등이 전통적으로 시행되어 왔다(1). 그러나

임신을 원하여 자궁을 보존해야 하거나, 환자 상태가 전신 마

취가 불가능할 경우에는 호르몬 치료, 경구피임약 등의 대증

치료만이 가능하며, 현재까지 많은 비침습적 방법이연구되어

오고 있다 (1, 2).

자궁질환에있어동맥색전술은주로수술후 출혈등의지혈

목적으로이용되어 왔다(3, 4). 최근자궁근종의치료방법으로

서 자궁동맥색전술이시행되기시작하고있다. 그결과, 자궁근

종의용적감소및 임상증상의호전등이보고되고있다. (5-9).

본 연구는 자궁근종 치료의 새로운 방법으로서 동맥색전술

의 유용성을 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법

대상 환자군

1 9 9 8년 5월부터 9월까지 자궁근종으로 동맥색전술을 시행

받은 2 1명의 환자를 대상으로 하였으며, 초음파검사( n = 2 1 ) ,

자기공명영상(n=2) 등으로자궁근종을 진단하였다.

본 시술은 자궁근종환자 중 임신을 원하여 자궁 보존을 했

던 6예, 당뇨, 부정맥, 심한빈혈 등으로전신 마취가불가능했

던 5예, 이전의 복부 수술, 복부 결핵 등으로 수술이부적절한

것으로판명되었거나, 환자 본인이수술적치료방법을 거부하

였던 1 0예, 그리고 이전의 치료방법에도 불구하고 재발했던 1

예를 대상으로 하였다. 이들 중 1명은 위의 2가지 원인이 함

께 있었다. 위 환자들 중 1 9명의 환자는 처음 진단받은 환자

들이었으며, 1명은 이전에 근종절제술을받은 과거력이 있으

며, 다른 1명의환자는호르몬요법을 받아 왔다. 

대상 환자 2 1명 중 2 0명에서 자궁근종에 의한 증상이 있었

고 나머지 1명은 검진 초음파상 발견되었다. 위 환자들을 증

상별로 살펴 보면, 월경과다증이 1 3명, 월경곤란증을 호소한

환자가 9명, 종괴 효과가 (하복부 통증 및 불쾌감, 요통, 요실

금) 6명, 불임을호소한 환자가 1명 있었다.

대상 환자들의 월경기는 2 0명이 폐경전기, 1명이 폐경후기

환자였다.

자궁동맥 색전 방법

오른쪽 대퇴동맥으로 접근하여 4F Glide cobra catheter

(Terumo, Tokyo, Japan) 를 이용하여 골반강 혈관촬영을 시
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목적 : 증상을 동반한 자궁근종의 새로운 치료 방법인 자궁동맥색전술의 유용성을 알아 보

고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법 : 자궁근종 환자 2 1명 ( 2 5 ~ 6 2세,평균 4 2세) 을 대상으로 하였으며 월경곤란증,

월경과다증, 종괴 효과에 의한 증상 등을 호소한 환자가 2 0명, 검진 상 발견된 환자가 1명이

었다. 양측 자궁동맥을 각각 선택하여 Polyvinyl alcohol 또는 Gelfoam 으로 동맥색전술을 시

행하였다. 임상증상의 완화, 종괴의 크기 감소 등을 추적 검사하였다.

결과 : 동맥색전술 후 1 9명에서 추적 관찰이 가능하였고 그 결과 1 7명( 8 9 .5%) 에서 환자가

만족할만한 증상 호전 혹은 소실을 보였으며 3개월 후 시행한 초음파 검사상 자궁근종용적

이 평균 5 8 .5%가 감소된 것을 확인 할 수 있었다.시술 후 1 7명 ( 8 9 .5%) 에서 정상적인 월경

주기 회복을 확인하였다.부작용으로는 모든 환자에서 통증을 호소하였으며, 그 외 질출혈

( 2 6 .3%), 발열 ( 2 3 .8%) 등이 있었다.

결론 : 자궁근종 환자에 있어 자궁동맥색전술은 증상 호전에 효과적이며, 수술적 방법을 대

신할 수 있는 유용한 치료 방법이나 향후 장기적인 추적 조사와 많은 임상 연구가 필요할

것으로 사료된다. 

1연세대학교 의과대학 진단방사선과, 방사선의과학연구소
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행하였다. 혈관촬영술 결과 2 1명 모두 혈관이 풍부한 자궁 소

견을 보였다. 각 자궁 동맥을 선택하였는데, 대상 환자 중 1 5

명의 환자에서 미세도관(Tracker 325, Boston Scientific, Water-

town, MA, U.S.A.)을 함께 사용하여 색전술을 시행하였다. 색

전물질로 polyvinyl alcohol (Contour, Boston Scientific,

Watertown, U.S.A.) 350-500 μm 및500-700 μm를 1 4명 , gelfoam

(Spongostan, Johnson & Johnson, Gargrave, U.K.)을2명, 그리

고 5명에게는 두 가지를 모두 사용하였다. 시술 후 임신을 원

하는 환자에게는 g e l f o a m을 사용하였고, 이들 중 종괴가 주로

한 쪽 자궁 동맥에서 혈액 공급을 받는 2예에서는 그 쪽에

p o l y v i n y l a l c h o l을 이용하고 반대편 동맥에 gelfoam 을 사용하

여 색전술을 시행하였다. 색전 후 시행한 동맥혈관촬영에서,

자궁을 공급하는 양측 자궁동맥의 혈류가 완전히 차단된 것

을 확인하였다(Fig. 1).

평균 시술시간은 약 1시간 3 0분 정도였다. 

시술 전후 처치

시술 3 0분 전 모르핀을 근육주사로 전 처치하였고, 의식은

모두 명료한상태로진행되었다. 

시술 직후 2 1명 모든 환자에서 통증을 호소하였으며이 중

2 0명의 환자는 경구용 비스테로이드성 항염제나모르핀이필

요할 정도의통증이었다.

1 9명의 환자는 시술 다음날 오후 퇴원 가능하였고 나머지 2

명중 1명은 다른 질환의 평가를 위해, 다른 1명은 환자가 원

하여 퇴원이지연되었다.

추적 조사

환자들의 추적 조사는 퇴원 후 2주와3개월 후 전화 통화를
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Fig. 1. A. Mapping arteriographic im-
age obtained after aortic injection of
contrast shows 
bilaterally enlarged and tortuous uter-
ine arteries (arrows)
B . Arteriographic image obtained after
selective injection of contrast into right 
uterine artery shows multiple hyper-
vascular uterine masses.
C .Arteriographic image obtained after
selective injection of contrast into left 
uterine artery shows multiple hyper-
vascular uterine masses.
D .Postembolization angiographic im-
age shows no visible flow into either u-
terine artery.

A B

C D



통한 개인 면담과 외래 추적을 통해 임상 증상 및 합병증을

알아 보았고, 시술 3개월후 초음파검사를 실시하였다.

결 과

총 2 1명 중 2명은 퇴원 후 추적이 불가능하였으며, 19명은

5 0일에서 232 일까지 추적되었고 평균 1 2 4 . 5일이었다.

폐경 전 환자 1 9명 중 1 7명( 8 9 .5% )에서 월경 주기 회복이

관찰되었으며, 현재까지 추적 관찰 결과 월경 주기가 회복되

지 않은 환자 3명은모두 5 0세 이상의폐경기환자들이었다.

추적 가능했던 1 9명은 모두 증상이 있었던 환자들로 이 중

1 7명( 8 9 .5%) 의 환자에서 환자가 만족할 만한 증상의 개선이

있었으며, 나머지 2명의 환자 중 1명에서시술 후 월경주기가

회복되지 않아 월경곤란증, 월경과다 등의 증상이개선되었는

지를 알 수 없었다.

월경과다증을 호소한 1 3명의환자중 1 1명( 8 4 .6% )에서, 월경

곤란증이있었던 9명의 환자 중 8명의 환자( 8 8 .9% )에서 증상

호전이있었다. 종괴 효과와 관련된 증상을호소한6명의 환자

중 4명( 7 5 .0% )의 환자에서 증상호전을 관찰할 수 있었다.

시술 3개월 후 1 4명의 환자에서 초음파 검사가 시행되었으

며, 자궁근종용적이 시술 전과 비교할 때 2 7 .8%에서 1 00%까

지 감소되었으며, 평균 5 8 .5%였다( T a b l e ) .

본 시술을받은후 5명의환자에서 열이발생하였다. 이들중

3명은경구 항생제투여 후 정상 체온으로 돌아 왔으며, 1명의

환자에서는 경구 항생제투여 후 4일동안열이 지속되어 경정

맥 항생제를투여하였다. 위의3명의환자이후경정맥항생제로

c e f o t a x i m e을 시술 전 투여하기 시작하였고 그 이후에는 2명의

환자에서시술후 열이발생하였으나자궁내축농은없었다.

대상 환자 2 1명 모두에서 시술 후 복통을 호소하였으며 시

술 당일부터 복통을 호소하여 진통제가 필요할 정도의 복통

은 1 - 2일 후 소실되었고, 경미한 통증 또는 간헐적 통증까지

포함하여 1 - 2 0일(평균 4 . 7일)까지지속되었다. 이 중 2 0명에서

는 경구 항염증제나 모르핀이 투여되었다.

추적 관찰된 1 9명의 환자 중 5명의환자에서 질출혈이 관찰

되었는데 대부분 시술 후 2 - 3일 후에 시작하여 3 - 3 0일(평균

9 . 0일)동안 간헐적으로 지속되었으며 그 양은 소량에서 월경

출혈 정도의양까지다양하였다.

고 찰

자궁동맥색전술은 주로 산부인과적 수술 후 출혈의 지혈

목적으로 이용되어 오고 있으며, 포상기태, 동정맥혈관기형

등의 혈관이 풍부한 종괴에도 그 효과가 입증되고 있다( 3 ,

4,10-12). 최근 Ravina 등( 6 )은 3 1명의 자궁근종 환자에게 동

맥색전술을 자궁근종의 수술 전 치료로 사용하였고 그 이후

수술적치료가 필요한 1 6명을 대상으로 색전술을일차적 치료

로서 이용하여 1 6명중 2명만이 시술 후 추적 중 수술이 필요

하였다(6). 

Ravina 등에 의하면 자궁근종은 동맥조영술 결과, 혈관이

풍부한종괴로자궁 동맥이매우구불구불하며 확장되어 있고

종괴는여러 혈관들에서 공급받고 있다(6). 본 2 1예의 경우 자

궁근종 환자에서 모두혈관이 풍부한 종괴로 관찰되었다.

현재 사용되고 있는 동맥색전물질로는 용해성 물질로

gelfoam, 자가혈액응고물, thrombin 등 과 비용해성물질인 s-

tainless steel pellets, metal fillings, silicone , metal coil, polyvinyl

alcohol (PVA) 등이 있으며(12), 본 연구에서는 비교적 영구

적으로 혈류를 막아 줄 수 있는 P V A를 주로 사용하였다. 그

러나 임신을 원하는 환자들에서는 g e l f o a m을 사용하였으며, 2

예에서는 주로 한쪽 자궁동맥에서 종괴로 공급되기 때문에

그 한쪽에는 P V A를, 다른 한쪽은 gelfoam 을 사용하였다.

Ravina 등( 6 , 7 )이나 Worthington-Kirsch 등( 1 4 )의 연구들을

보면 자궁근종을 선택적으로 색전하지않고 자궁동맥 기시부

에서 시행하였는데, 이는 여러 세동맥이 그물망처럼 공급하고

있으며 매우 꼬불꼬불하여 기술적으로도 힘든 예가 대부분이

었기 때문으로, 본 연구에서도 선택적인 종괴 색전은 어려운

것으로 나타났다. 또한 양쪽 자궁동맥을 모두 색전하여도 자

궁전체의 허혈 현상은 보이지 않았고 정상적인 월경 주기를

회복하는 것을( 8 9 .5%) 관찰할 수 있었다. 이는 잠재적인 측부

혈관이 해부학적으로 풍부하게 혈관 문합을 이루고 있는 난

소 동맥이나 질세동맥 등에서 공급되기 때문으로 생각된다

(13,14). 

시술 받은 2 1명 중 1 9명에서 3개월 후 추적 관찰이 가능하

였는데, 월경 주기의 회복은 폐경 전 환자 1 9명 중 1 7명

( 8 9 .5%) 에서 보였다. 현재 추적 관찰기간 중 월경주기 회복

이 없는 환자 3명은 모두 5 0세 이상으로연령으로 볼 때 폐경

기에 있는 환자들로 자연적으로 진행되는 폐경과 감별할 수

는 없는 것으로사료된다( 1 1 ) .

증상이 있었던 1 9명의 환자들을 추적 관찰한 결과 1 7명

( 8 9 .5% )에서 환자가만족할만한 증상 호전 혹은 소실이 있었

고, 이를증상별로 살펴보면 월경과다증 ( 8 4 .6%) 이나 월경곤

란증( 8 8 .9% )에 비해 종괴 효과와 관련된증상은 75%로 비교

적 낮은 호전율을 보이나 이는 단기 추적기간이었고 증례가

적은 수이기때문으로 생각된다. Worthington-Kirsch등(14) 에
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Table 1.Changes in Myoma Volume at US

Patient No. Myoma volume 3months later Percent of
( c m 3 ) after procedure r e d u c t i o n ( % )

01 2 5 7 . 5 1 2 9 . 6 04 9 . 7
02 05 6 . 7 0 02 . 1 09 9 . 6
03 03 7 . 8 01 9 . 2 04 9 . 4
05 05 6 . 4 03 5 . 6 03 7 . 8
06 03 5 . 6 01 2 . 8 06 4 . 1
07 03 2 . 2 01 6 . 2 04 9 . 7
1 0 04 1 . 5 03 0 . 0 02 7 . 8
1 1 03 8 . 2 02 4 . 8 03 5 . 1
1 2 05 2 . 8 02 9 . 4 04 4 . 3
1 4 02 4 . 0 0 00 . 0 1 0 0 . 0
1 6 04 2 . 4 01 2 . 8 07 0 . 8
1 8 05 1 . 6 0 00 . 0 1 0 0 . 0
2 0 1 7 2 . 8 08 0 . 7 05 3 . 5
2 1 1 2 4 . 3 06 4 . 9 04 7 . 7



의하면, 53명의 대상환자 중 월경과다증이 88%의 호전율을 보

였고, 종괴효과와 관련된 증상은 94%로 높은호전을보였다.

시술 전 후 자궁근종용적 감소 정도는 평균 5 8 .5%였으며

환자에따라 그 정도가다양하게 나타났다.

R a v i n a등( 9 )이 1 6명의 자궁근종 환자를 대상으로 시행한

자궁동맥색전술의 결과를 살펴보면 3개월 후 초음파 검사상

20%에서 80%까지 근종의 크기기 감소되었다. Worthington-

K i r s c h등( 1 4 )은 5 3명의 환자를 대상으로 한 연구 결과 3개월

후 평균 46%의 자궁 용적감소를 보였다. 

자궁동맥색전술 후 부작용 중 가장 많은 것은 통증으로 시

술 직후 모든 환자가 호소하였는데 이는 허혈에 의한 것으로

생각되며 자연적으로 소실되거나 경구용 진통제 혹은 모르핀

에 의하여진정될수 있었다.

그 외 질출혈이 5명의환자에서 있었는데 이는 월경 출혈이

거나 허혈 이후 자궁내막 또는 근종이 일부 질출혈로 배출되

는 것으로생각된다.

저자들의본 연구에서는동맥혈관촬영에따르는기술적인부

작용-예를들어, 천자부위의혈종,감염등- 은생기지않았다.

환자들의평균재원일은3일로이는수술적방법에비해단축

되어비용절감의효과가있었으며, 사회활동을하고있는환자

들의경우퇴원후 3일이내에복귀할수 있는것으로나타났다.

본 연구의대상 환자들중 6명에서는 향후 임신을원하였는

데, Stancato-Pasik등( 1 0 )에 의하면 g e l f o a m을 이용한자궁동맥

색전술 후 1 - 6년 추적 조사 중 임신을 원했던 3명에서 정상적

인 임신과 출산을 경험하였다. 또한 M c L v o r등( 1 1 )은 7명의

포상기태로 인한 출혈 환자를 대상으로 PVA, coil, gelfoam을

이용하여 양측 자궁동맥색전술을 시행 후 추적 조사 결과 임

신을 원했던 3명의환자가성공적으로 출산하였다. 

저자들이본 연구를 진행하는중에 자궁선종( a d e n o m y o s i s )

환자 6예를 대상으로 자궁동맥색전술을 시행하였고 이들을

추적 조사하는중에 4명( 6 6 .7%) 의환자에서임상 증상(월경

곤란증, 월경과다증 등)이호전됨을 관찰할수 있었다. 이러한

결과로 미루어 볼 때, 자궁선종이 자궁동맥색전술의 좋은 적

응증이될 수 있을 것으로사료된다. 

앞으로 본 시술의 적절한 적응증을 마련하는 것이 중요하

며 적절한 색전 입자의 크기, 입자 종류등에 대한 많은 임상

연구가 필요할 것이며, 또한 장기 추적 조사를 통해 본 시술

의 장기적 효과 및 부작용 등에 대한 평가가 이루어 져야 할

것으로생각된다.

결론적으로 자궁근종 환자에 있어 자궁동맥색전술은 증상

호전에 효과적이며, 수술적 방법에 비해 비침습적이고 자궁

보존의 잇점을 가져, 수술적 방법을 대신할 수 있는 유용한

치료 방법으로 사료되며, 앞으로 더 많은 임상 연구와 장기간

추적 조사가이루어져야 할 것이다. 
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Purpose : To determine the efficacy and clinical outcome of uterine arterial embolization as a new approach to

the management of uterine leiomyomas

Materials and Methods : Uterine arterial embolization was performed in 21 patients aged 26-62(mean, 42)

years. Twenty of these had menorrhagia, dysmenorrhea, and mass-related symptoms (low abdorminal dis-

comfort, backache, urinary frequency, etc.) and one was diagnesed incidentally. Bilateral uterine arteries were

selected individually and polyvinyl alcohol and/or gelfoam was used as an embolic material.

Results : Nineteen patients were  followed up after embolization. Seventeen (89.5 %) reported satisfactory im-

provement of symptoms and follow-up sonography three months later showed aa 58.5 % reduction in mean

myoma volume. In 17 patients (89.5 %), the menstrual cycle returned to normal. All patients experienced pain

after the procedure and other complications were vaginal bleeding (26.3 %) and fever (23.8 % ) .

Conclusion : Uterine arterial embolization represents a new approach to the management of uterine leiomy-

oma-related symptoms. Further investigations and long-term follow-up are, however, equired. 
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