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A CASE OF RETROPERITONEAL HEMATOMA CAUSED 
BY LEFT OVARIAN ARTERY RUPTURE FOLLOWING MILD 
BLUNT TRAUMA
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Rupture of the ovarian artery is a rare but life-threatening injury and most often associated with pregnancy. It is hard to fi nd a case 
of ovarian artery rupture associated with blunt trauma. We report a case of retroperitoneal hematoma caused by rupture of left 
ovarian artery occurred after abdominal blunt trauma including brief review of the literatures.
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복부둔상 후 혈관손상은 장기손상보다는 그 예를 쉽게 찾아보기 힘

들며, 그중에서도 난소동맥의 손상은 보고된 바가 거의 없다[1,2]. 복부

둔상에 의한 복강내 장기손상은 비교적 흔하게 접할 수 있는 외상성 질

환이나, 혈관손상은 그 빈도가 적으며, 그중 후복강내 혈관손상은 매우 

드물며, 난소동맥이 손상된 예는 거의 보고되지 않았다[3]. 현재까지 보

고된 난소동맥의 파열도 매우 드물며, 대부분이 임신 중이나 산욕기에 

동맥류 파열로 인해 발생되었다. 저자들은 최근 복부둔상 이후 발생된 

난소동맥 파열을 1예 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례 

환   자: 김 O 자, 50세

주   소: 심한 좌측 하복부 통증 및 좌측 옆구리 통증

산과력: 3-0-0-3, 만삭에 3회의 질식분만 경험이 있었다. 

최종 월경일: 3년 전에 폐경이 되었다. 

과거력: 특이사항 없었다.

가족력: 특이사항 없었다.

현병력: 55세 여자가 집안일을 하던 중 미끄러 넘어져 방바닥에 배를 

부딪힌 후부터 간헐적인 좌측 옆구리의 통증과 좌하복부 통증이 지속

되어 다음날인 2010년 3월 9일에 외부 병원을 방문하였다. 복부 전산

화단층촬영에서 좌측 신장 전방에 8.0 ×5.0 cm 크기의 후복강 혈종이 

관찰되었다(Fig. 1). 환자의 활력징후는 안정적이었고 심한 통증은 없

고, 활동성 출혈을 의심할 만한 소견이 없어 침상안정하며 경과를 보던 

중 입원 7일째인 2010년 3월 15일에 갑작스런 흉부불쾌감과 심한 복

통이 시작되고 복부팽만감이 점차 심해져 복부 전산화단층촬영을 재시

행하였고, 후복강 혈종의 크기가 10.0 × 8.0 cm로 증가되어 재출혈 소

견하에 본원 응급실로 전원되었다.

이학적 및 검사실 소견: 내원 당시 의식 상태는 명료하였고, 전신상태

는 양호하였다. 활력 징후는 혈압 90/60 mm Hg, 체온은 36.0oC 맥박

은 78회/분, 호흡수는 25회/분이었다. 심한 복부팽만, 복부 전반에 걸

친 압통과 반발통이 관찰되었고 복부의 장음은 감소된 상태였다. 혈액 

검사에서 Hb 6.7 g/dL, white blood cell 12,130/mm3로 출혈에 따른 

빈혈과 경도의 백혈구증가증 소견이 보였고, 그 외 혈액응고검사, 간기

능검사, 신장기능검사, 전해질검사, 동맥혈가스분석 결과는 정상이였

다. 흉부 X-선검사와 심전도검사도 정상이었다. 우선 양측 중심정맥선 

삽입 후 농축 적혈구 수혈과 수액치료을 시작하였다. 환자의 활력 징후
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가 안정적으로 유지되어 출혈 기시 부위를 확인하기 위한 전산화단층

촬영 혈관조영술을 시행하였다. 이전보다 크기가 증가된 25 × 13 × 11 

cm 정도의 후복강 혈종이 관찰되었고, 좌측 난소동맥의 활동성 출혈에 

의한 것으로 생각되었다(Fig. 2). 검사 후 혈압이 70/50 mm Hg, 맥박

은 130회/분, 체온 36.8oC, 호흡수 26회/분으로 불안정한 활력징후가 

보였으나 수액 치료와 수혈을 통해 다시 안정되어 경피적 혈관색전술

을 시도하기 위해 선택적 혈관조영술을 시행하였으나 명확한 출혈 부

위를 확인할 수 없어 혈관색전술을 시도하지 못하였다. 출혈 부위를 확

인할 수 없었던 이유는 시술 도중 혈종의 압박으로 출혈이 일시적으로 

중단되었기 때문으로 생각된다. 그 후 환자는 반복적인 불안정한 생체 

활력 징후를 보였고 극심한 복부 통증과 심한 복부팽만감, 그에 따른 

호흡 곤란을 지속적으로 호소하여 지혈뿐만 아니라 혈종제거가 필요하

다 판단되어 응급 개복술을 결정하였다. 

수술적 소견: 전신마취하에 하부 정중절개를 통해 수술 시행하였으며 

복강내 출혈의 흔적은 없었으나 좌측 후복강에 좌측 광인대 하방을 따

라 좌측 신장 상부까지 약 길이는 30 cm, 너비는 13 cm 정도의 후복

막 혈종이 관찰되었다. 좌측 후복막을 열자마자 약 1,500 mL 정도의 

다량의 혈종이 관찰되었고, 상부에서 출혈이 계속되었으나 출혈 부위

는 바로 확인되지 않았다. 혈종을 제거한 후 후복막의 절개를 상부로 

연장하며 후복막 구조를 노출시키던 중 좌측 난소동맥의 상부 1/3 지

점에서 동맥이 완전히 끊어진 채 박동성 출혈을 하는 것을 확인하였다. 

끊어진 혈관을 각각 결찰을 하였으며, 그 후 더 이상의 활동성 출혈이 

관찰되지 않았다. 끊어져 있던 혈관부위에서는 동맥류 소견은 관찰되

지 않았고, 자궁과 양측 난소와 난관은 정상이었ㅇ다. 남아있는 1,000 

mL 정도의 혈종은 식염수로 세척을 시도했으나 대부분이 제거되지 못

Fig. 3. Abdominal pelvic computed tomography scan on the 8th day after 
operation. It shows decreased size of retroperitoneal hematoma in left 
anterior pararenal space (circles). The contrast media is not estravasated 
to left retroperitoneal hematoma.

Fig. 2. Computed tomography (CT) angiography on the 8th day after 
trauma. There was aggravated left retroperitoneal hematoma (circles) 
than previous CT scan. There was extravasation of contrast media around 
left ovarian artery (arrow).

Fig. 1. Abdominal computed tomography scan on the 2nd day after trauma. 
It shows retroperitoneal hematoma in left anterior pararenal space (arrow). 
The contrast media in not estravasated to left retroperitoneal hematoma.
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하여, 후복강에 배액관을 삽입 후 수술을 종료하였다. 총 수혈량은 농

축적혈구 2,800 mL, 신선동결혈장 800 mL였다. 

수술 후 경과: 수술 후 경과는 양호하였고 수술 후 8일째 복부 전산

화단층촬영에서 후복막 혈종의 크기가 감소됨을 확인 후 퇴원하였다

(Fig. 3). 수술 후 2개월 후 외래 내원 시 재시행한 복부 전산화단층촬

영상 후복막 혈종의 크기는 현저히 감소되었고, 조영제의 혈관외 유출

도 관찰되지 않았다. 

고  찰

1918년 Reinhardt가 처음으로 난소동맥의 자연파열을 보고 한 이후, 

드물게 난소동맥의 자연파열이 보고되고 있으며, 대부분이 임신 및 산

욕기에 동맥류가 자연적으로 파열된 것이었고, 본 증례처럼 경한 둔상

으로 발생된 난소동맥 파열은 2010년까지 보고된 바가 없다[1-3]. 복

강혈관 손상은 전 복부손상의 약 4% 정도밖에 차지하지 않으며 그중 

7%-8% 정도만 둔상과 관련되며, 손상받은 혈관은 대부분이 대동맥, 

복대정맥, 간정맥, 간동맥, 문맥, 신동맥, 장간막혈관, 골반혈관 등으로 

보고되고 있다[4,5]. 이 증례의 경우 가벼운 복부둔상이 유일한 병력으

로, 복부둔상이 다른 장기의 손상을 동반하지 않고 난소동맥 파열을 일

으킨 매우 드문 경우라 할 수 있다. 

난소동맥이 파열되면 후복강내 출혈이 발생하게 되며 특이적인 증상

은 없으나 대다수의 환자에게서 갑작스런 복부통증이 발생한다. 또한 

옆구리와 등의 통증, 서혜부의 방사통이 관찰될 수 있으며, 복막 자극

증상이 나타나기도 한다. 또한 복부팽만과 호흡곤란이 생길 수 있으며, 

실혈 정도에 따라 혈액학적 불안정한 상태, 의식저하, 저혈량성 쇼크를 

일으킬 수 있다. 드물게는 오심, 구토나 장마비 등의 소화기계 증상을 

호소하기도 한다[6-9]. 

진단은 우선 초음파로 혈복강 소견을 선별해 볼 수 있으며, 혈복강 

소견이 없는 경우라도 복부손상이 의심되는 경우에는 복부 전산화단층

촬영이나 자기공명영상의 시행이 진단 및 치료계획에 도움이 될 수 있

다[10]. 최근 영상기법이 보편화되고 발달하면서 이를 통해 복강 및 후

복강의 장기손상의 중증도와 내부 출혈량 및 출혈 부위를 정확히 확인

할 수 있게 되어 침습적인 재래식 혈관조영술 대신에 전산화단층촬영 

혈관조영술을 통해 정확한 출혈 부위나 혈관 이상의 진단이 가능해졌

다[11,12]. 본 증례에서도 복부 전산화단층촬영을 통해 혈종의 위치와 

범위를 파악하였고, 전산화단층촬영 혈관조영술을 통해 좌측 난소의 

동맥의 활동성 출혈을 확인할 수 있었다. 

난소동맥의 파열로 인한 후복강내 출혈의 치료는 환자의 전신상태와 

혈역학적 상태, 혈종에 의한 압박증후군 증세 여부에 따라 수술적 치료

를 할 것인지 비수술적 치료를 할 것인지 결정하여야 한다. 환자가 혈

역동학적으로 안정된 상태라면 선택적 혈관색전술을 시행하고, 출혈량

이 과다하여 혈역학적으로 불안정한 경우나 혈관색전술이 실패한 경우

에 개복술을 통해 난소동맥결찰술 및 혈종제거술을 시행한다. 최근에

는 중재적 시술의 발전으로 혈관촬영술에서 출혈 기시부위가 확인이 

되는 경우에는 혈역학적으로 불안정하더라도 수액 치료나 수혈을 하면

서 혈관색전술 시도해볼 수 있다. 본 증례에서도 좌측 난소동맥의 파열

을 확인한 후 반복적인 저혈압등의 불안정한 혈역학적 소견이 관찰되

었지만 수혈 및 수액 치료로 혈압을 유지하면서 선택적 혈관색전술을 

우선 시도하였다[8,9,13]. 

결론적으로 복부둔상에 의한 난소동맥 파열은 드문 질환이며 대량의 

후복강내 출혈을 일으킬 수 있는 치명적인 질환이다. 특징적인 증상이 

없어 빠른 진단을 내리기 쉽지 않지만, 복부자극의 과거력이 있는 환자

에게 복통이나 옆구리통증, 저혈압과 같은 증상이 발생하면 주의 깊게 

환자를 평가하여야 하며, 복강내 출혈이나 후복강내 출혈을 감별해야 

한다. 만약 출혈이 확인되는 경우 환자의 생체활력징후 상태를 적절하

게 유지하며 출혈 기시 부위를 평가한 후 환자의 전신상태를 고려하여 

선택적 동맥색전술이나 개복술을 시도하여야 한다.
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둔상으로 발생된 좌측 난소동맥 파열에 의한 후복강 혈종 1예

1동아대학교 의과대학 산부인과학교실, 2참조은 산부인과병원, 3부산일신기독병원 산부인과

강지영1, 한명석1, 최일정2, 안현숙3, 차문석1 

지금까지 보고된 난소동맥의 파열은 그 수가 드물며 대부분이 임신 중이나 산욕기에 발생되었고, 복부둔상과 관련된 경우는 보고된 바

가 거의 없다. 저자들은 최근 복부둔상 이후 발생된 난소동맥 파열을 1예 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심단어: 난소동맥 파열, 복부둔상
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