
자궁근종의 경질 구축은 매우 드물지만 다양한 상황에서 일

어날 수 있다. 황체활성호르몬 방출호르몬(luteinizing-hor-

mone releasing-hormone, LHRH) 유사물질의 투여 후(1, 2)

나 UAE 후(3-6)에도 일어날 수 있고, 유각(pedunculated)

점막하근종의 경우에는 아무런 처치를 받지 않은 상태에서도

구축될 수 있다.

지금까지 보고(3-6)된 모든 UAE 후 경질 구축된 자궁근

종은 점막하근종으로, 벽내근종이 UAE 후에 경질 구축된 예

에 대한 보고는 없다. 저자 등은 술전 MRI에서 벽내근종으로

확인된 자궁근종이 UAE 후에 경질 구축된 예를 경험하여, 술

전 및 술후 추적 MRI 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

평소에도 월경과다의 증상이 있었던, 미혼의 임신 경험이 없

는 29세 여자 환자가 질출혈을 주소로 내원하였다. 이 환자는

1년 전에도 많은 양의 응고된 핏덩어리를 포함하는 심한 질출

혈을주소로내원한병력이있었는데, 혈중혈색소치가 4.6 g/dl

로 낮아충전세포(pack cell) 4단위를수혈받았으며, 당시에시

행한MRI에서약 10 cm 크기의벽내근종으로진단되었다(Fig.

1A). 이후로 별다른 추가적인 치료는 시행받지 않았으며, 이

번에도 같은 증상으로 내원하였다. 혈중 혈색소치가 7.2 g/dl

로 낮아충전세포(pack cell) 2단위를수혈하였으며, 초음파검

사에서 이전에 관찰되던 근종은 약 20 cm으로 커져 있었다.

미혼인 관계로 자궁적출술을 시행하지 않는 것이 좋겠다고

판단하였고, 근종적출술을 시행한다고 하더라도 종괴가 너무

커서 불임의 가능성이 클 것으로 생각하여 UAE를 실시하기로

하였다.

3-Fr 미세도관(Terumo, Tokyo, Japan)으로 양측 자궁동

맥을초선택(superselection)한후에자궁동맥혈관조영술을시

행하였다. 혈관조영술 후에 355-500 μm 입자 크기의

polyvinyl alcohol(Contour; Target Therapeutics, Fremont,

U.S.A.)을 이용하여 양측 자궁동맥을 색전하였다.

술후 이틀동안 심한 골반통을 호소하여 진통제를 투여하였

고, 이후로 별다른 증상은 호소하지 않아 UAE 3일 후에 퇴원

하였다. 퇴원 이후에도 별다른 증상이 없다가 UAE 후 12일

째에 갑자기발생한하복부통증과역한냄새의질분비물을주

소로 응급실을 통해 입원하였다. 체온은 37.8℃였고 별다른 증

상이나 징후는 없었다. 추적 MRI(Fig. 1B)에서 자궁강, 경관,

및 질강이 심하게 확장되어 있었고, 조영증강되지 않는 괴사된

자궁근종이 자궁강과 질강을 채우고 있었다. 다음날 아침, 괴

사된 자궁근종이 질 밖으로 돌출되어(Fig. 1C) 응급으로 수술

을시행하게되었다. 정중회음절개술(median episiotomy)을실

시한 후에 정상 분만 시에 시행하는 것처럼 상복부를 누르자

약 20 cm 크기의 괴사된 자궁근종(Fig. 1D)이 많은 양의 응

고혈액과 함께 배출되었고, 약간의 출혈이 있었으나 곧바로 아

무런 처치없이 멈추었다. 배출된 조직은 병리조직학적 검사에

서 경색된 근종으로 보고되었다.

근종이 제거된 첫날동안 하루에 두 장, 다음 이틀 동안은 하

루에 한 장 분량의 질분비물이 있었으나, 이후 점차 감소하여,

6일 째에 완전히 멈추었다.

근종 제거 후 7일째에 실시한 추적 MRI에서 벽내근종이 빠

져나간 자리로 생각되는 공동성 병변이 자궁의 전벽에서 관찰

되었다(Fig. 1E). 근종 제거 후 20일(Fig. 1F)과, 48일, 103

일(Fig. 1G)에 추적 MRI를 시행하였는데, 시간이 경과함에 따

라 자궁 전벽에서 관찰되던 공동의 크기는 점차 감소하여 정

상화되었고, 전체적인 자궁의 크기도 점차 감소하여 정상화되
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자궁동맥색전술 후 벽내근종의 경질 구축: 증례 보고1

이승우·조재호·박원규·이두진2

자궁동맥색전술(uterine artery embolization, UAE) 후에 경질 구축(expulsion)된 벽내근종

의 예를 경험하여 보고하고자 한다. 질출혈을 주소로 내원한 미혼의 29세 여자 환자로써 술전

MRI에서 벽내근종으로 진단되었다. UAE를 시행하였고, UAE 13일 후에 경질 구축되었다. 구

축 7일 후에 실시한 최초 추적 MRI에서 자궁 전벽에 큰 결손 부위가 관찰되었다. 계속적인 추

적 MRI에서 결손 부위의 크기는 점차 감소하고, 자궁의 크기와 형태가 정상화되는 것을 관찰

할 수 있었다.

1영남대학교 의과대학 방사선과학교실
2영남대학교 의과대학 산부인과학교실
이 논문은 2003년 9월 29일 접수하여 2003년 12월 23일에 채택되었음.
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Fig. 1. Transvaginal expulsion of intramural leiomyoma after uterine artery emboliza-
tion in 29-year-old woman.
A. Sagittal T2-weighted MR image taken on one year prior to uterine artery emboliza-
tion. About 10 cm sized low signal intensity uterine myoma is seen in anterior wall of
the uterus. The superior border of leiomyoma covered by normal myometrium (arrows)
suggests that mass is intramural in origin.
B. Sagittal post-enhanced T1-weighted MR image taken on 12 days after uterine artery
embolization. Endometrial cavity, endocervical canal, and vaginal cavity are markedly
dilated and filled by non-enhancing necrotic leiomyoma. Nevertheless the myometrium
is well enhanced (arrow), leiomyoma itself is not enhanced.
C. Photograph of transvaginally prolapsed necrotic leiomyoma.
D. Photograph of transvaginally expulsed histopathologic specimen. About 18.0×12.0
cm sized necrotic leiomyoma and blood clots are seen.
E-G. Sagittal T2-weighted MR images taken on 7 (E), 20 (F) and 103 (G) days after trans-
vaginal expulsion of leiomyoma. Myometrial defect (arrows) caused by the expulsion of
the intramural leiomyoma is seen in anterior wall of the uterus (E). With time passes, the
size of the uterus and the defect of the uterine wall is gradually decreased and eventual-
ly normalized (F, G).



었다. 환자는 더 이상 아무런 이상 소견을 호소하지 않았고, 근

종 제거 후 3개월 째에 다시 월경을 시작하였다.

고 찰

자궁근종에 대한 UAE는 처음에는 수술 시에 출혈을 줄이기

위한목적으로시행되었고, 자궁근종에대한치료목적의 UAE

는 1995년에 Ravina 등(3)에 의해 최초로 시행되었다. 현재

에는 UAE가 정상 자궁근층에는 최소의 유해효과만을 끼치면

서자궁근종에만허혈과잇따르는경색을야기시킬수있는가

장 비침습적인 술식이라는 사실이 인정되고 있다. UAE 후에

90% 이상의 환자에서 증상이 호전되고, 자궁근종의 크기가

10-90%로 감소된다고 보고되고 있으며(4), UAE에 동반되

는 심각한 합병증이나 부작용은 거의 없는 것으로 알려져 있

다(3-5).

자궁근종의 경질 구축은 여러 가지 상황에서 드물게 일어날

수 있다. 때로는 아무런 치료를 받지 않은 유각 점막하근종이

질강 내로 탈출(prolapse)될 수 있으며, 더욱 드물게는 외음부

로도 탈출될 수 있다.

Ellenbogen 등(1)은불임을동반하는자궁근종환자를 trip-

torelin으로 치료하였는데, 이 중 두 명에서 패혈증과 함께 괴

사된 근종이 경관으로 배출되었다고 보고하였다.

지금까지, UAE 후에 자궁근종이 경질 구축된 예에 대한 보

고는 드물다(3-6). 이들의 보고에서는, 환자들은 UAE 후 16

일에서 7개월에 걸쳐 질출혈이나 분비물, 열, 통증 등의 증상

을 호소하였고, 근종은 저절로 배출되거나 증상이 발현한 후

수일에서 10일 사이에 복부를 부드럽게 압박한 후에 배출되었

다고 보고하고 있다. Bradley 등(5)은 전신 마취 하에서 출혈

없이 쉽게 배출된 유각근종의 예를 보고하였다. 이들은 모든

환자에서 근종이 배출된 후에 즉시 증상이 없어졌다고 하였으

나, Ravina 등(3)의 보고에서는 한 예에서 지속적인출혈이 있

어 6주 후에 자궁적출술을 시행하였다고 한다.

그러나 이들 모든 UAE 후에 경질 구축된 자궁근종의 예들

은 유각 점막하근종이며, Bradley 등(5)은 확진되지는 않았지

만 점막하근종인 것으로 추정하였다.

저자 등의 증례도 이들이 보고한 것과 유사한 경과를 보였

다. 환자는 UAE 12일 후에 통증과 질분비물이 발생하였고, 다

음날 근종이 질 밖으로 돌출하였으며, 부드러운 복부 압박으로

배출되었다.

그러나 저자 등의 증례는 지금까지 보고된 예들과는 확연히

다른 점이 있다. 왜냐하면 저자 등의 증례는 점막하근종이 아

니고 벽내근종이기 때문이다. 저자 등의 증례가 벽내근종이라

는 사실은 술전 MRI에서 이미 확인이 되었고, 근종이 배출된

후 7일에 시행된 추적 MRI에서 자궁근층에 큰 공동이 형성된

것을 관찰함으로써 재확인되었다.

지금까지의 보고에서 UAE 후에 경질 구축된 모든 예들이

유각점막하근종이었다고주장하고있지만, 초음파검사만으로

이들 근종이 점막하근종인지 벽내근종인지를 정확하게 감별진

단하는 것은 쉽지 않을 것으로 생각한다. 특히 근종이 아주 큰

경우에는자궁자체나자궁내강이심하게왜곡될것이므로더

욱 어려웠을 것으로 생각한다. 자궁근종의 위치를 파악하는데

있어 MRI가 더욱 유용하다는 사실은 이미 잘 알려져 있다. 그

러나 이들의 보고 중 MRI를 이용하여 점막하근종임을 확인한

예(6)는 단지 1예에 불과하고 다른 모든 예들(3-5)은 초음파

검사만으로 진단하였다. 그러므로 저자 등은 이들이 보고한 예

중에 벽내근종이 포함되어 있을 가능성을 완전히 배제할 수는

없다고 생각한다.

UAE 후에 근종이 경질 구축되는 기전은 아직 확실하게 이

해되지 않고 있다. 그러나 LHRH 유사물질을 투여한 후에 근

종이경질구축되는기전은정상자궁조직이수축하는힘이괴

사된 근종 조직이 수축되는 힘보다 더 강하여 이들 사이의 힘

의 차이에 의해 근종이 배출된다고 추정(7)되고 있으며,

Berowitz 등(4)은 UAE 후에도 유사한 기전이 작용하여 근종

이 배출되는 것으로 추정하였다. 저자 등도 이러한 추정되는

기전에 동의하고 있다. 그러나 저자 등의 증례는 점막하근종이

아니라 벽내근종이므로 상기한 추정 기전만으로는 충분히 설

명할 수 없다. 저자 등의 생각으로는 일차적으로 큰 벽내근종

에 의해 얇아진 자궁내막 중 가장 약한 부분이 UAE에 의한

일시적인 허혈성 변화에 의해 더욱 약해지게 되며, 이 부분에

가해지는 정상 조직과 괴사 근종 조직의 수축력의 차이에 의

해 찢어지고, 이 찢어진 부분을 통해 벽내근종이 자궁 내강으

로돌출되어점막하근종과비슷한형태로변하게될것으로생

각한다. 여기에 이차적으로 계속적으로 가해지는 정상 조직과

괴사 근종 조직의 수축력의 차이에 의해 질 밖으로 배출되는

것으로 생각한다.

이 후에 시행된 계속적인 추적 MRI를 통해 자궁근층에 발

생한 결손 부위가 점차 작아져서 결국에는 정상화되고, 자궁의

전체적인 크기나 모양도 정상화되는 소견도 관찰할 수 있었다.

UAE 후에 자궁근종이 경질 구축되는 빈도는 정확하게 알려

져 있지는 않으나 매우 드물게 발생할 수 있는 부작용의 하나

이다. 이러한 현상은 주로 점막하근종에서 발생하지만 본 증례

에서보는것과같이더욱드물게는벽내근종에서도발생할수

있으므로 앞으로 자궁근종에 대한 UAE를 실시할 때에는 이러

한 현상이 발생할 수 있음을 이해하고 또 이에 대한 준비를 하

는 것이 필요할 것으로 생각한다.
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Transvaginal Expulsion of Intramural Leiomyoma after
Uterine Artery Embolization: Case Report1

Seung-Woo Lee, M.D., Jae-Ho Cho, M.D., Won-Kyu Park, M.D., Doo-Jin Lee, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Yeungnam University
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We report a case in which an intramural uterine leiomyoma was transvaginally expelled after uterine arteri-
al embolization (UAE). A 29-year-old unmarried female presented with vaginal bleeding, and at pre-treatment
MRI an intramural leiomyoma was diagnosed. UAE was performed and after 13 days the tumor was trans-
vaginally expelled. Follow-up MRI performed seven days later depicted a large myometrial defect in the ante-
rior uterine wall; subsequent follow-up MRI showed that the defect became gradually smaller, and the size
and configuration of the uterus progressively normalized.
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