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A CASE OF HEMOPERITONEUM FROM A SPONTANEOUS 
VENOUS RUPTURE OVERLYING UTERINE LEIOMYOMA
So Yeon Kang, MD, Ji Young Kwon, MD, Elena Lee, MD, Chan Joo Kim, MD
Department of Obstetrics and Gynecology, The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Uterine leiomyoma is the most common benign tumor of the uterus found in reproductive-aged women, however, rupture of blood 
vessel overlying a uterine myoma is extremely rare. In this case, we described a case of the spontaneous bleeding of superficial 
vessels overlying a 3×4 cm sized subserosal myoma in a woman with low abdominal pain. Spontaneous rupture of a superficial 
vessel of leiomyoma can cause acute abdominal pain and hemoperitoneum. Although this is a very rare complication of uterine 
leiomyoma, considering of the high prevalence of uterine myoma, we should keep in mind this complication in work- up of patient 
with hemoperitoneum.
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자궁근종은 가장 흔한 자궁의 양성종양으로 30세 이상 여성의 

20%-30%에서 발생된다. 임상증상으로는 무증상에서 월경과다, 월경

통, 불규칙 출혈, 복부 팽만감, 압박증상 등의 증상이 흔하며 그 외에 

근종의 염전, 적색변성, 감염, 육종변성으로 인한 급성 통증도 가능하

다. 자궁근종 혈관의 파열로 인한 복강내 출혈은 자궁근종의 매우 드문 

합병증인데 1861년에 Rokitansky [1]가 부검 소견을 바탕으로 자궁근

종의 장막하 정맥 열상으로 복강내 출혈이 발생했던 증례를 처음 보고

한 바 있다. 그 후에도 이에 관한 보고는 많지 않고 특히 국내에서는 발

표된 바가 아직까지 없다. 

저자들은 장막하 자궁근종이 갑자기 자연적으로 파열되어 혈복강이 

발생되어 응급실에 내원한 증례를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 

보고하고자 한다. 특히 거대자궁근종에서 근종파열을 경험한 대부분의 

보고와 달리 본 증례는 크기가 비교적 크지 않은 자궁근종에서 선행 유

발인자없이 자연적으로 파열이 발생하였던 예로 향후 자궁근종의 관리

지침의 보완에 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

증  례

나이/성별: 28세, 여자

산과력: 0-0-0-0 

월경력: 초경은 14세, 월경주기는 규칙적이었고 기간은 5일, 양은 보

통이었으며 월경통은 없었다. 마지막 월경시작일은 3일 전으로 내원 

시 월경 중이었다.

과거력 및 가족력: 특이사항 없었다. 

현병력: 하루 전 갑자기 발생한 우측하복부 통증을 주소로 개인의원 

거쳐서 급성 충수돌기염 의심하에 본원 응급실로 전원되었다.

이학적 소견: 내원 당시 혈압은 100/70 mm Hg, 맥박 88회/분, 체온 

36.5oC, 호흡수는 20회/분이었고 우측 하복부에 압통이 있었으며 반발

통도 약하게 관찰되었다. 골반내진 소견상 월경 중으로 질출혈이 있었

으며 자궁 및 우측 부속기 부위에 압통이 관찰되었다. 

검사 소견: 혈액검사상 헤모글로빈 10.1 g/dL, 헤마토크리트 33.5%, 

혈소판 429,000/mm3, 백혈구 10,500/mm3이었으며 임신반응검사는 

음성이었다. 심전도검사, 흉부 및 복부방사선 소견 등 이외 검사에서 

특이 소견을 보이지 않았다. 경질초음파 검사상 4.6 × 4.2 cm 크기의 장

막하 자궁근종이 자궁 우측에서 보였으며 자궁근종의 경계부위는 명확

하지 않게 관찰되었다. 양측 난소는 정상적인 소견이었고 우측 부속기 

주변으로 4.3 × 1.7 cm 크기의 혈종으로 보이는 종괴가 있었으며 종괴 
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주위로 체액이 2.5 cm 깊이로 관찰되었다. 급성 충수돌기염을 감별하

기 위해 복부 컴퓨터단층촬영을 시행한 결과 4 × 3 cm 크기의 자궁의 

장막하 근종이 자궁 우측 벽에서 관찰되고 맹낭에 체액저류가 있는 것 

외에는 다른 복강내 장기에 이상 소견은 없었다(Fig. 1). 맹낭천자술로 

확인한 결과 혈복강을 진단할 수 있었다. 

수술 소견: 혈복강의 진단하에 진단 복강경을 시행하였으며 제대 부위 

10 mm 투관침 삽입 후 골반 및 복강 내부를 관찰하였다 자궁체부 및 

양측 부속기에서는 이상 소견이 없었으나 우측 자궁벽에서 기시되는 

목있는(pedunculated) 장막하 자궁근종이 약 4 cm 크기로 관찰되었으

며 자궁근종의 표면에 혈종이 덮여있었다. 혈종을 제거하고 관찰한 결

과 자궁근종의 표면을 주행하는 미세혈관이 파열되어 출혈이 있었음을 

확인할 수 있었다(Fig. 2). 양극전기응고기로 자궁근종을 절제한 후 출

혈부위를 지혈하였다. 생리식염수로 골반내부를 세척한 후 수술을 종

료하였고 절제한 종괴는 병리조직 검사를 의뢰하였다. 

경과: 환자는 수술 후 정상적으로 회복하여 수술 3일 후 퇴원하였다. 

조직검사 결과: 절제된 종괴에 대한 현미경학적 검사결과 자궁근종으

로 최종 확인되었다.

고  찰

자궁근종으로 인한 복강내 출혈은 현재까지 100개 미만의 증례들이 

발표된 매우 드문 자궁근종의 합병증이다[2]. 이들 증례들을 살펴보면 

자궁혈관의 자연적 파열 원인으로는 다음의 두 가지가 가장 주된 원인

으로 보여진다. 즉 거대 자궁근종의 압력에 의해 자궁근종을 덮고 있는 

혈관이 파열된다는 원리와, 생리 중의 자궁수축이 자궁근종의 혈관을 

확장시켜 그 중간이 파열된다는 원리이다[3]. 자궁근종 혈관의 파열의 

위험인자로 힘든 작업, 격렬한 성관계, 복부마사지, 배변, 운동, 무거운 

물건 들기 등이 제시되고 있는데[3-6], 이러한 요인들은 복부 압력을 

증가시키고 이것은 근종 표면의 정맥 울혈을 유발하여 표면정맥이 파

열될 수 있는 위험을 증가시킨다. 10 cm 이상의 거대한 자궁근종, 월

경과 임신은 그 자체가 정맥울혈을 유발하여 자궁파열을 유발하게 된

다[3,7,8]. 

그 외에 골반 외상에 의한 자궁근종의 박리 또한 가능하다. 외상으로 

인한 골반골절이 목 있는 자궁근종의 박리를 일으킬 수 있으며, 천골곶

의 직접적인 접촉성 손상으로 자궁근종 혈관이 파열될 수 있는데 따라

서 파열된 자궁근종이 자궁의 후벽에 위치하는 경우가 많다[9]. 낙상으

로 인한 골반 외상이 복부의 과다굴곡을 초래하여 자궁근종 박리의 원

인이 되기도 한다[10]. 임신 중에는 자궁근종 변성이 잘 일어나며 이로 

인한 괴사조직은 복강내 자연출혈을 일으킬 수 있다[2]. 또한 드물지만 

고혈압이 자궁근종의 동맥 출혈이 원인이 된 보고도 있었다[4]. 본 증

례는 외상이나 임신, 복압의 증가, 월경과 같은 알려진 위험인자 없이 

갑자기 하복부 통증이 시작되었던 경우로 이와 같이 선행인자 없는 자

궁근종혈관의 자연파열은 매우 드물다. 거대 자궁근종이 아니었는데도 

Fig. 1. Pelvic computer tomographic image shows subserosal myoma 
with 3 × 4 cm in diameter and moderate amount of fluid collection in cul 
de sac. 

Fig. 2. During surgery, a bleeding superficial vein was noted, located on the surface of subserosal myoma (A) and 300 mL of blood were drained from 
the pelvic cavity (B).

A  B
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혈관파열이 발생한 기전은 정확히 알 수는 없으나 목 있는 종류로 되어 

있어서 자궁근종의 표면혈관에 주어지는 압력이 더 높고 이에 따라 혈

관 충혈의 가능성이 다른 위치의 자궁근종보다 더 높았을 것으로 추정

된다. 그러나 이에 대한 정확한 규명을 위해서는 더 많은 증례 보고 및 

경험의 축적이 필요할 것으로 생각한다. 

앞에서 언급하였듯이 거대 자궁근종은 자궁근종 혈관 출혈의 위험인

자가 된다. 자궁근종의 크기가 자궁파열과 관련이 없다는 지적도 있었

으나 Deopuria [4]이 1970년에 분석한 문헌고찰에 따르면 파열된 자

궁근종의 평균 무게는 3,000 g이고 평균지름은 10-16 cm였다. 또한 

1998년 이후부터 현재까지 보고되었던 7예의 증례들을 분석해보아도 

파열된 자궁근종의 크기는 평균 14 cm였고, 이 중 10 cm 미만의 자궁

근종이 파열된 경우는 1예만 있었는데 그 크기는 6 × 6.5 cm로 평상시

에 하복부 통증이나 생리통의 증상을 일으킬 수 있어 치료의 적응증이 

되는 크기이다. 그러나 본 증례에서의 자궁근종은 4 × 3 cm 크기로 비

교적 크지 않았고, 특히 평상시 월경과다나 월경통 등의 증상이 없었던 

상태에서 환자는 금번 혈복강의 발생으로 인해 처음으로 자궁근종을 

진단받게 되었다.

자궁근종의 치료지침은 비정상 자궁출혈, 폐경 후 크기증가, 통증 또

는 복부압박증상, 비뇨기계 증상, 월경과다로 빈혈발생, 악성 의심 소

견 등이 있을 때는 치료를 해야 한다. 이 때 수술적인 제거가 제일 권장

되는 치료이고 수술을 시행할 수 없을 때는 약물요법을 시행하게 된다. 

본 증례와 같이 무증상의 크기가 크지 않은 자궁근종은 발견되면 치료

하지 않고 정기관찰을 하는 것이 적합한 치료지침이었다. 그러나 자궁

근종을 치료하지 않는 경우 자궁근종에서 갑자기 근종혈관의 파열로 

인해 혈복강이 발생할 수 있다는 것을 인지하고 이에 대한 환자설명이 

필요하다는 것을 본 증례는 시사하고 있다. 그러나 자궁근종의 파열은 

매우 드물기 때문에 무증상의 자궁근종을 예방적으로 제거수술을 하는 

것은 적절하지 않을 것으로 생각한다. 

한편 자연적으로 발생한 혈복강 증상으로 내원한 여자 환자에서 영

상학적 검사상 자궁근종이 관찰되면 자궁혈관의 파열로 인한 혈복강을 

의심해야 한다. 본 증례에서는 수술 전 시행한 컴퓨터단층촬영에서 혈

복강과 자궁근종이 관찰되었음에도 불구하고 자궁근종의 파열 가능성

은 매우 낮게 고려되었다. 시험적 개복술 또는 복강경수술을 통해 파열

위치는 쉽게 진단되겠지만 수술 전 정확한 진단은 자궁근종절제술 또

는 자궁절제술에 대한 대비를 수술 전에 가능하게 한다. 

결론적으로 본 증례는 급성 복부통증으로 내원한 환자에서 수술을 

통해 자궁근종 혈관의 파열로 인한 혈복강을 진단했던 매우 드문 경우

이다 특히 기존의 증례들과 달리 자궁근종의 크기가 비교적 작았던 예

로 이것은 자궁근종의 파열은 모든 크기에서 발생 가능하다는 것을 새

롭게 강조하고 있다. 그러므로 자궁근종의 치료 방법을 결정할 때 크기

가 큰 자궁근종은 반드시 치료를 하는 것이 좋겠고 크기가 작고 무증상

이어서 정기관찰을 계획할 때는 근종 혈관 파열로 인한 혈복강의 가능

성을 환자에게 설명해야겠다. 
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자궁근종 혈관의 자연 파열로 발생한 혈복강 1예

가톨릭대학교 의과대학 산부인과학교실

강소연, 권지영, 이윤경, 김찬주

자궁근종은 가임기 여성에서 매우 흔하게 발생되는 종양이지만 자궁근종 표면을 주행하는 혈관의 파열은 매우 드문 합병증이다. 본 저

자들은 급성 복통을 호소하는 여성에서 3 × 4 cm 크기의 장막하 자궁근종의 표면혈관이 자연 파열되어 혈복강이 발생한 증례 한 건을 경

험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 자궁근종의 혈관 파열은 매우 드문 합병증이지만 급성 혈복강을 일으킬 수 있기 때문에, 자궁근

종의 높은 유병률을 고려한다면 혈복강을 보이는 환자의 감별 진단 과정에서 자궁근종 파열도 염두에 두어야 한다. 
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