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Successful management of cesarean scar pregnancy at 13 weeks of 

gestation by uterine artery embolization: A case report
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Cesarean scar pregnancy, in which the pregnancy is implanted at the previous cesarean scar, is a very rare form of ectopic pregnancy. A 
delay in diagnosis can lead to uterine rupture, massive hemorrhage, and serious maternal morbidity. However, the optimal treatment is 
unknown. We experienced a case of viable cesarean scar pregnancy diagnosed at 13 weeks of gestation treated with uterine artery 
embolization and report with a brief of literatures. 
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제왕절개 반흔임신은 자궁외 임신의 한 형태로 임신낭

이 정상 자궁강 내에 착상되지 않고, 이전의 제왕절개 부

위에 근층과 섬유조직으로 둘러싸여 생긴 경우로, 조기 진

단이 어렵고 임신이 진행됨에 따라 자궁파열 및 이로 인한 

대량 출혈을 유발할 수 있다. 최근에 제왕절개 분만이 증

가하면서 제왕절개 반흔 임신도 증가되고 있다. 과거에는 

자궁절제술이나 개복에 의한 임신산물제거술이 주된 치료

방법이었으나, 최근에는 보다 덜 침습적인 치료방법들이 

보고되고 있다. 

본 저자들은 무월경 13주에 제왕절개 반흔에 발생한 자

궁벽 내 임신이라는 진단하에 자궁동맥색전술을 시행하여 

완치된 1예를 경험하였기에 간단한 문헌적 고찰과 함께 이

를 보고하는 바이다. 

증   례

환  자: 이 ○ 주, 30세

주  소: 경미한 하복부 불편감

월경력: 초경 15세였고, 월경주기는 30일 내외로 일정

하였으며 월경기간은 7일이었고, 양은 보통이었고, 최종 

월경은 2009년 2월 중순경이었다.

산과력: 2-0-1-2 

가족력: 특이사항 없었다.

기왕력: 2002년 및 2006년 제왕절개술을 시행받았다.
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Fig. 1. (A) (B) Preprocedural transabdominal ultrasound shows a 13-weeks gestational sac with a fetus having heart beat implanted 
into a previous cesarean section scar. (C) (D) Preprocedural transvaginal ultrasound shows a discontinuity in the anterior uterine wall 
when running through the gestational sac.

현병력: 2009년 3월 20일 자가 임신반응 검사에서 양성 

소견 보여, 개인 병원 방문하여 시행한 초음파상 자궁경부 

임신 의심되어 상급 병원 권유받았으나, 환자는 경제적인 

이유 등으로 상급 병원 내원 및 추가적인 검사 없이 지내

다가 2009년 5월 11일 임신 13주경 경미한 하복부 불편감

으로 본원 산부인과를 방문하였다.

이학적 검사 및 소견: 입원 당시 체중 46 kg, 혈압 109/ 

60 mm Hg, 맥박수 72회/분, 호흡수 18회/분, 체온 37.2oC

이었으며, 전신 상태는 양호하였고, 경한 하복부 압통 이

외의 특이한 진찰소견은 없었다. 청진상 심장과 폐에 특이

사항 없었다. 입원 당시 시행한 혈액검사상 혈색소 9.8 

g/dL, 백혈구 8,850/mm3, 혈소판 수는 239,000/μL이었

고 간기능, 신기능 및 소변 검사는 정상이었다.

초음파 소견: 2009년 5월 11일 외래에서 시행한 질식 

초음파 및 복부초음파상 자궁체부에는 자궁강 내 임신낭이 

없었고, 전측 자궁하부에서 10 cm 크기의 임신낭이 확인

되었고, 방광과 임신낭 사이의 자궁 근층은 두께를 측정하

기 어려울 정도로 얇아져 있었으며, 태아크기(crownrump 

lenght, CRL)는 7.2 cm (임신 13주 3일)였고 규칙적인 태

아 심박동이 확인되어 자궁벽 내 임신에 부합하는 소견을 

보였다(Fig. 1).

영상검사: 2009년 5월 13일 시행한 자기공명영상(mag-

netic resonance imaging, MRI)에서 전측 자궁하부에 방

광으로부터 2 mm 정도의 위치에 자궁근층 내의 임신낭을 

확인할 수 있었고, 태반은 제왕절개 반흔부인 전측에 위치

하여 있었다(Fig. 2).

경과 및 처치: 임상적 소견과 초음파 및 MRI 검사상 제

왕절개 반흔 임신의 임신낭의 크기와 태아의 크기가 임신 
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Fig. 2. Preprocedural sagittal T2-weighted MRI shows a 10 
cm sized gestational sac and fetus with 7.2 cm sized CRL, 
implanted into a previous cesarean section scar. MRI: mag-
netic resonance imaging, CRL: crownrump length.

A B

Fig. 3. (A) After 11 days, transabdominal ultrasound shows decreased gestational sac to 4.5×6.5 cm without fetal heart beat. (B) 4 
month later, transvaginal ultrasound shows hypoechoic defect at the previous cesarean section site, there is no another abnormal 
lesion.

13주에 해당하여 자궁 파열의 상대적인 위험도가 높아 보

존적 치료 중 자궁동맥색전술을 시행하기로 하고, 이 시술

에 대한 가능한 합병증 및 시술 후 경과에 따라 methot-

hrexate나 Kcl 투여 등의 내과적 방법이나, 소파술이나 개

복술 등의 수술적 방법 등 추가적인 2차 치료가 필요할 수 

있음을 충분히 설명하고 자궁동맥색전술을 시술하였다.

자궁동맥색전술은 우측 총대퇴동맥을 천자하여 돼지꼬

리 카테터로 비선택적 골반조영술을 시행하고, 5 French 

카테터로 양측 내장골동맥을 선택하고 나서 자궁동맥을 3 

French 미세 도관(Tracker-18 Infusion Catheter, Bos-

ton Scientific, Fremont, CA, USA)을 이용하여 선택하

였고, 자궁동맥조영술을 얻었다. 색전물질은 355~500 μm 

크기의 polyvinyl alcohol (PVA) (Contuour, Boston Sci-

entific Corp., Natick, MA, USA) 입자를 사용하였다. 자

궁동맥의 상행분절에 미세도관을 두고 10번의 심장박동 동

안 조영제의 정체가 보일 때를 색전술의 종료점(end po-

int)으로 하여 양측 자궁동맥을 PVA 입자로 색전하였다.

자궁동맥색전술을 시행한 직후부터 요통 및 하복통을 

호소하였고 생체활력징후에는 특이소견 없었다. 시술 후 1

일째 혈중 사람융모성성선자극호르몬(β-human chorionic 

gonadotropin, β-hCG)은 18,578 mIU/mL이었으며, 자

궁동맥색전술 2일 후 시행한 질식 초음파상 태아 심박동은 

정지되어 있었으며, 시술 후 5일째 시행한 혈중 β-hCG는 

20,140 mIU/mL이었다.

이후 외래에서 시술 후 11일째 시행한 혈중 β-hCG 농

도 추적 검사에서 3,392 mIU/mL으로 감소하였으며, 이 

후 정기적인 추적 관찰을 계획하였으나 환자 개인적인 사

정으로 인해 추적 소실되었다가 시술 4개월 후 질 출혈로 

내원하였으며, 발열이나 기타 특이 소견은 관찰되지 않았

고, 질식초음파상 임신낭은 소실되어 있었고, 제왕절개 반

흔 부위에 저에코 결손이 관찰되었다(Fig. 3). β-hCG수치
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도 <5 mIU/mL로 감소되어 있었고, LH/FSH 수치도 정상

이었다. 이 후 시술 6개월 뒤인 2개월 후에 정상적인 월경

이 시작되었다. 

고   찰

제왕절개 반흔에 발생된 임신은 임신낭이 완전히 자궁

근층과 섬유조직으로 둘러싸여 있고, 자궁강 내 막강이나 

난관과 분리되어 발생하는 자궁외 임신의 희귀한 형태로 

정상임신의 1:1,800에서 1:2,216 비율로 발생하는 것으로 

보고된 바 있으나1,2 정확한 발생빈도는 알려져 있지 않다. 

이는 전체 자궁외 임신 중 적어도 한번 이상의 제왕절개술

은 받은 경험이 있는 자궁외 임신의 6.1%에 해당하는 것으

로 자궁경부 임신이 1:2,000에서 1:18,000인 것에 비하면 

다소 높은 편이다.1,3 제왕절개 분만의 증가와 진단방법의 

정확도가 향상되면서, 최근 제왕절개 반흔 임신이 증가하

고 있는 추세이며, 본 증례의 경우에서도 환자는 2회의 제

왕절개의 기왕력이 있었다.

자궁벽내 임신의 발생 기전은 아직까지 확실하게 밝혀

지지는 않았으나 소파술이나 제왕절개술 기왕력이 있는 환

자에서 수술 당시 발견되지 않은 관통부위가 미세 통로로 

유지되어 있다가 미세 통로를 통해 수정란이 자궁근층으로 

들어가 착상되어 발생하는 것으로 받아들여지고 있다.4

자궁벽내 임신의 증상은 무증상, 오심 및 구토, 갑작스

러운 복통 등 다양하게 나타나며, 징후로는 질 출혈과 자

궁파열 시 발생하는 복벽 강직, 복부 팽만, 쇼크 등이 있을 

수 있다. 특히 자궁벽내 임신은 진단이 늦어져 임신이 진

행되는 경우 자궁파열로 인해 대량 출혈이 발생하여 자궁

절제술을 시행할 가능성이 높으므로 조기 발견 및 적절한 

치료가 매우 중요하다.5

진단 방법으로는 질식 초음파, 진단적 복강경 검사, 자

기 공명 영상 등이 사용된다. 우선, 초음파를 이용한 진단 

방법으로, 초음파 검사 상 자궁 내강과 자궁 경부가 비어 

있는 것을 확인해야 하고, 자궁협부의 앞부분에 임신낭이 

생기면서, 방광과 임신낭 사이에 정상 자궁근층이 없어야 

한다. Vial 등6이 제안한 제왕절개 반흔 임신의 초음파 진

단기준을 보면 1) 영양막이 자궁전벽과 방광사이에 있어야 

하고, 2) 자궁강 내에 태아조직이 없어야 하며, 3) 자궁의 

시상단면에서 자궁 전벽의 결손이 보이면 진단할 수 있다

고 하였다. 자연유산, 자궁경부임신, 제왕절개 반흔 내 임

신을 감별, 진단하는 것은 상당히 어렵다. Jurkovic 등1은 

도플러 검사상 제왕절개반흔에 생긴 임신은 혈액 관류가 

풍부하지만 불완전유산은 무혈관성을 보이고, 질식 초음파

를 가지고 자궁내구(internal os) 높이에서 완만한 압박을 

가했을 때 유산된 경우와는 달리 자궁벽내 임신의 경우는 

임신낭이 이동하지 않는 negative sliding organs sign을 

보여 유산과 구분이 가능하다고 하였다.

최근에는 골반 자기공명영상이나 3차원 도플러영상을 

진단에 이용하기도 한다. 골반 자기공명영상은 공간 해상

도가 높고 전리 방사선에 노출될 위험성이 없어 이상 임신

의 진단에 광범위하게 활용되고 있다.7,8 본 증례에서는 임

신 13주까지 진행되어 질식초음파로 자궁벽내 임신이 강력

히 의심되었으며 골반자기공명영상을 통해 자궁내막과 완

전히 분리되어 있는 자궁근층 내 임신낭을 재확인함으로써 

자궁벽내 임신의 진단을 확실히 할 수 있었다.

제왕절개 반흔 임신에 대한 일반적 치료지침은 없으며, 

치료지침을 세우는 데 필요한 자료들도 부족한 형편이다. 

과거에는 수술적인 방법이 최선의 선택이었으나, 최근에는 

수태능력 보존을 위해 비수술적 요법 혹은 보존적 요법이 

선호되고 있다. 수술적 방법으로는 자궁절제술 및 자궁절

개술을 포함한 개복술, 흡입 소파술, 복강경 수술 등이 있

다. Fylstra9는 제왕절개 반흔 부위에 착상한 자궁벽내 임

신의 경우 자궁열개가 동반되어 있으므로 이를 교정하지 

않을 경우 다음 임신 시에 재발 가능성이 있어 수술적 요

법만이 임신 산물의 제거와 동시에 자궁결함 부위의 교정

이 가능하다고 주장하지만, 수술적인 자궁열개 고정이 다

음 임신 시 발생할 수 있는 자궁파열을 예방할 수 있는 것

은 아니라는 견해도 있다.10

보존적인 치료에는 경과관찰, 국소적 또는 전신적 meth-

otrexate 투여, 소파술과 전신적인 methotrexate의 병용

요법, 국소적 vasopressin 주입과 balloon tamponade, 임

신낭 내 Kcl 혹은 hyperosmolar glucose의 주입, 양측 자

궁동맥색전술 등이 보고된 바 있다.11-15

산전진찰이 체계화되지 않았던 과거에는 제왕절개반흔 

부위 임신낭을 둘러싼 자궁 근육층이 임신낭의 크기 증가

를 견디지 못하고 파열되는 등 무월경 이외의 증상이 발현

되어 비로소 진단되는 경우가 많았다. 그러나 환자의 현대 

의료에 대한 접근도가 커지고, 산전진찰을 받지 않는 산모
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의 비율이 크게 떨어지고, 초음파의 해상도가 나날이 발전

하면서 과거에 비해 비교적 이른 주수에 혈역학적으로 안

정된 상태로 제왕절개 반흔 임신이 진단되어 수술적 요법

보다는 국소적 또는 전신적 methotrexate 투여나 임신낭 

내 Kcl 주입 등의 보존적 요법으로 충분히 치료되는 경우

가 많다.

2006년 Ruano 등16이 완전전치태반인 29주 산모에서 

무뇌아 등 다발성 태아기형으로 임신 종결을 시행 시, 태

아 심장내 Kcl을 주입하여 자궁 내 태아 사망을 유도 후 

3D doppler를 통한 초음파 검사로 자궁과 태반간 혈류량

을 측정하여 태반의 부피와 태반 내 혈류량이 점차로 감소

함을 확인하였고, 시술후 4일 만에 대량 출혈 없이 태반이 

자연적으로 분리되면서 임신 종결되었고, 또한 분만 전후

의 헤모글로빈은 0.9 g/dL 정도의 감소만 있었다고 보고

하였듯, 임신 13주까지 진행된 제왕절개 반흔임신의 자궁

의 파열에 대한 위험이 있는 본 증례에서 본 저자들은 유

착태반 등의 가능성을 배제할 수 없어 보존적 치료 중 자

궁 내 태아사망을 유도하는 방법들을 고려하였으며, 태아

사망을 단기간에 유도할 수 있는 태아심장 내 Kcl 주입과 

자궁동맥색전술 중 진행된 주수에 따른 2차적 치료가 추가

적으로 필요할 수 있음을 고려하여 2차 치료 시 출혈 가능

성을 줄일 수 있는 자궁동맥색전술을 선택하기로 하였다. 

선택적 자궁동맥색전술은 초기에 위장관 질환의 치료에 

사용되었고, 현재는 다양한 장기의 출혈을 막기 위해 사용

되고 있다. 부인과적으로는 진행성 자궁경부암 환자의 심

한 출혈을 막기 위해 사용되었으며, 최근에는 자궁 근종이

나 산후 출혈의 치료에 활발하게 사용되고 있다. 또한 자

궁 경부 임신에서 수술적 치료 중 대량 출혈 발생을 예방

하기 위해서 또는 약물 치료 중 발생할 수 있는 출혈을 예

방하기 위한 목적으로 사용되었다. 제왕 절개 반흔 임신에 

대한 자궁동맥색전술의 임상 예는 많이 축적되지 않았지

만, 1990년 Lobel 등17에 따르면, 선택적 자궁동맥 색전술

은 자궁경부임신에서 소파술 등의 수술적 치료를 시행 시 

발생할 수 있는 대량출혈을 예방하는 가장 좋은 방법이라 

밝힌 바 있다. 본 증례에서, 자궁동맥색전술이 단기간 내

에 태아의 생명활동을 멈추게 하여 자궁과 태반 간의 혈류

량을 줄여 임신낭의 흡수 또는 자연배출을 유도할 수 있을 

거라 예상하였고, 시술 후 충분한 기간 동안 추적관찰에도 

자연배출이나 흡수가 없더라도, 소파술 등의 2차적 치료 

시 유발할 수 있는 대량 출혈의 가능성을 충분히 줄일 수 

있는 치료방법임을 고려하였다.

제왕절개 반흔임신에 있어 자궁동맥색전술 이용에 대한 

임상예의 보고가 적기 때문에 시술에 따르는 합병증을 정

확히 알 수는 없지만, 자궁동맥색전술에 의한 자궁 근종의 

치료 경험을 토대로 합병증을 유추해 볼 수 있으며, Spies 

등18은 합병증 발생률이 5% 정도로 높지 않음을 보고 하였

다. 자궁동맥색전술 자체의 합병증으로 서혜부 혈종이 발

생할 수 있으나, 충분한 압박으로 예방이 가능하며, 자궁 

허혈에 따른 심한 골반 통증, 복부 경련(cramping) 및 오

심 등은 대증 치료로 일주일 안에 완화되는 양상을 보인다. 

색전술 후 증후군(postembolization syndrome)은 면역 

반응의 일종으로, 시술 후 수시간에서 수일 간에 걸쳐 동

통, 오심 및 피로감 등을 호소하는 경우를 말하며, 대부분 

자연적으로 증상이 완화된다. 가장 중요한 합병증 중 하나

인 골반 감염은 그 발생률이 2% 정도로, 급성 자궁내막염

이나 난소 난관 농양시술 후 발생할 수 있으며, 심한 경우 

자궁절제술을 시행해야 하는 경우도 있다.19-20 드물지만 

시술 후 난소 기능 부전으로 인한 조기 폐경이 2~3% 정도

로 발생할 수 있으며, 자궁내막위축으로 인한 월경중단도 

보고된 바 있다. 본 증례에서는 시술 후 발생한 골반 통증 

이외에 특이 증상은 발견되지 않았다. 시술 4개월 후 질 출

혈로 내원 시 초음파검사 시 제왕절개 반흔부위 임신낭은 

보이지 않았고, 정상 LH/FSH 수치 및 시술 6개월 후 정상

적인 월경이 시작되는 등 조기 폐경은 발생하지 않았다.

수술적 또는 보존적 치료 등으로 자궁을 보존할 경우 다

음 임신 시 유착태반이나 자궁파열의 위험성이 높지만, 자

궁파열이 발생할 시기를 예측할 수 있는 방법이 없다. 그

러므로 Seow 등2은 자궁파열의 위험을 최소화하기 위해 

제왕절개 반흔 부위 임신으로 보존적 치료를 받은 경우 약

1~2년 후 임신을 시도할 것과 임신 시 태아의 폐가 충분히 

성숙되면 가능한 조기에 제왕절개술을 시행할 것을 권유하

였다. 

본 증례의 경우는 임신 13주에 진단되어, 갑작스런 자궁

파열 및 대량 출혈을 예방하고 자궁 보존을 위해 자궁동맥

색전술을 시행하여 비가역적 합병증 없이 성공적으로 치료

하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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= 국문초록 =

제왕절개 반흔 임신은 자궁외 임신의 매우 드문 형태 중 하나이다. 진단이 늦어질 경우 자궁 파열, 과다출혈 및 모성 사망의 

증가 등을 초래할 수 있으나, 보편적인 치료 방법은 아직까지 정립되어 있지 않다. 본 저자들은 임신 13주에 제왕절개 반흔 

임신으로 진단받고, 자궁동맥색전술로 완치된 1예를 경험하였기에 간단한 문헌적 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어: 제왕절개 반흔, 자궁외 임신, 자궁동맥색전술
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