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BILATERAL OVARIAN VEIN THROMBOSIS AFTER ABORTION: 
A CASE REPORT
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The frequency of thromboembolism is 0.3–1.2% in pregnant women, in most cases occur in veins. Especially, ovarian vein 
thromboses present rarely that occur in 0.02–0.18% of pregnancy. Ovarian vein thromboses are diagnosed mainly on right side, 
rarely bilateral or left side involvement. Ovarian vein thromboses are caused by physiologic hypercoagulability, endothelial injury, 
and compression of uterus during pregnancy. Mostly it occurs at postpartum. In the cases of ovarian vein thrombosis after abortion, 
it is very rarely reported in domestic and foreign. We report the case of bilateral ovarian vein thrombosis that was presented after 
abortion in early pregnancy with brief review of literature.
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임신과 관련한 여러 가지 합병증 중 혈전색전증은 0.3-1.2% 빈도

로 발생하는 드문 질환이다[1,2]. 임신한 여성에서 뇌졸중이나 심근경

색 등을 유발할 수 있는 동맥 혈전색전증의 경우는 비임신 여성에 비

해 3-4배 가량 높은 빈도로 나타나며, 정맥혈전증의 경우는 그 빈도가 

4-5배 증가하는 것으로 알려져 있다[3]. 혈전색전증 중 80% 이상이 정

맥에서 발생하며 가장 흔한 유형은 심부정맥혈전증으로 정맥혈전증 중

에서 80%를 차지한다[3]. 골반 정맥에서 발생하는 혈전증은 전체 심부

정맥혈전증의 1% 미만으로, 그 중 대부분은 난소정맥에서 발생하나 전

체 정맥혈전증 중에서는 매우 적은 비중을 차지한다[4]. 

난소정맥혈전증은 전형적인 증상이 없어 진단이 어렵고 뒤늦게 영상

학적인 검사를 통해 우연히 발견되어 치료되는 경우가 많다. 지금까지 

알려진 대부분의 예는 산후기에 진단되었고 임신과 연관이 있는 것으

로 알려져 있으며 그 외 다른 선행요인으로는 골반감염성질환, 최근의 

복부 수술, 부인과적 악성종양 또는 응고장애 등이 있는 것으로 보고되

고 있다[5,6]. 유산이나 원인불명의 이유로 난소정맥혈전증이 발생하는 

경우는 극히 드물다[6,7]. 

난소정맥혈전증은 산후기 여성의 0.05-0.18%에서 보고되며 그 중 

80-90%에 달하는 환자에서 오른쪽 난소정맥을 침범한다[8]. 치료가 

까다로운 질환은 아니지만 패혈증, 하대정맥의 혈전, 폐색전증, 심지어 

사망에 이르는 심각한 상황으로 진행될 수 있으므로 빠르게 진단하고 

적절하게 치료하는 것이 중요하다. 본 저자들은 25세 여성이 임신 제1 

삼분기에 유산한 뒤 발열, 오한, 복부통증을 주소로 내원하여 복부 컴

퓨터단층촬영을 통해 양쪽 난소정맥혈전증을 진단 받고 항응고제와 항

생제로 치료한 예를 경험하였기에 보고하고자 한다. 

증  례 

환   자: 한 O 자, 25세

산과력: 0-0-1-0, 2010년 5월 1일 무월경 7주 2일에 자연 유산하였다.

월경력: 월경주기는 불규칙적이었으며 최종 월경일은 2010년 3월 11

일이었다.

가족력: 특이사항 없었다.

과거력: 1년 전 위궤양 진단 후에 약물 치료를 받았다. 그 외 특이사항 

없었다.

주호소: 계류유산 후 자궁내막소파술 받고 발생한 발열과 상복부 통증

현병력: 환자는 평소 월경이 불규칙한 편이었으나 임신 가능성이 있어 
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최종월경일 2010년 5월 1일로부터 약 5주 뒤 자가 임신 반응 검사에서 

양성 반응을 보여 임신이 추정되는 상태였다. 2010년 5월 1일 무월경 7

주 2일에 중간 크기의 패드 6장 정도의 질출혈이 있어 지역 산부인과의

원에 방문하여 시행한 초음파 결과 계류유산으로 진단되었다. 자궁내막

소파술을 받았고 조직학적 검사는 따로 하지 않았다. 소파술 시행 하루 

후 발열, 상복부 통증, 설사, 구토 증상이 발생하였다. 지역 병원을 방문

하여 보존적인 치료를 받았으나 일시적으로 증상이 호전되었다가 반복

되는 양상을 보여 유산 후 10일 째 추가적인 검사 및 치료를 위해 본원 

응급실로 전원되었다. 

이학적 소견: 환자는 응급실 방문했을 당시 급성 병색이었고, 활력 징후

는 혈압 110/70 mm Hg, 맥박 92회/분, 호흡수 20회/분이었으며, 체온 

38.8oC로 상승되어 있었다. 신장은 165 cm, 체중은 58 kg이었다. 복부

는 부드러웠으나 상복부와 오른쪽 하복부에 압통이 있었다. 자궁은 부

드럽고 잘 움직였으나 자궁경부에 운동성 압통이 있었고 양쪽 자궁부속

기에 만져지는 종물은 없었다. 소량의 질출혈이 있었다. 

초음파 소견: 자궁내강에 1.12 cm 두께의 고음영 종괴가 보였으며 잔

류된 수태물로 의심되었다. 양쪽 자궁부속기에 관모양으로 이루어진 여

러 개의 낭성 종괴가 관찰되었고 낭의 벽은 두껍고 음영이 증가되어 보

였다. 

검사 소견: 혈액학적 소견에서 혈색소 11.6 g/dL, 백혈구 17,270/

mm3, 혈소판 115,000/μL이었으며, 적혈구 침강 속도(erythrocyte 

sedimentation rate) 97 mm/hr, 소변 임신반응검사 결과는 음성이었

고 소변에서 소량의 적혈구가 검출되었다. 혈액화학검사에서 크레아

티닌이 1.11 mg/dL, 칼륨이 3.2 mmol/L, C-반응성 단백(C-reactive 

protein) 223 mg/L로 측정되었다. 그 외에 혈액검사 및 소변검사, 흉부

와 복부 단순촬영, 심전도 결과는 정상 범주에 속하였다. 

입원 초기 경과: 환자는 응급실에서 양쪽 자궁부속기 종괴의 감별진단

과 복통의 원인을 찾기 위해 복부 컴퓨터단층촬영을 시행하였다. 컴퓨

Fig. 1. Computed tomography scan at admission. (A, B) Coronal recon-
struction, enhancing scan, diffuse thrombus in bilateral ovarian vein was 
associated with thickened vessel wall, irregular cystic portion was pre-
sented in left adnexa (arrow). (C) Sacral level, bilateral ovarian veins had 
tortuosity, thrombus fi lled in lumen of vessel.
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터단층촬영 결과 환자의 양쪽 난소정맥 안에 저밀도의 광범위한 혈전이 

관찰되었다. 이 중 오른쪽 난소정맥은 하대정맥으로 연결되는 지점까지, 

왼쪽 난소정맥은 난소로부터 비교적 가까운 영역까지 침범되어 있었다. 

양쪽 난소정맥에서 혈전 아래 부위가 확장되고 뒤틀린 형태로 관찰되었

으며 정맥 벽이 두꺼워져 있었다. 왼쪽 자궁부속기 주변으로 불규칙한 

모양의 낭성 병변이 관찰되었다. 이를 바탕으로 광범위한 양쪽 난소정

맥혈전증 및 난소정맥염이 진단되었다(Fig. 1). 

환자는 혈액 및 소변, 질 분비물 배양검사를 시행하고 항생제 치

료를 시작하였다. Cefotetan 2 g/day, metronidazole 1.5 g/day, 

gentamicin 240 mg/day을 7일간 정맥주사하였고 경구 항생제로 교

체하여 cefpodoxime 2 g/day, metronidazole 2 g/day을 7일간 투여

하였다. 간간히 발생하는 골반 통증과 발열을 조절하기 위해 비스테

로이드성 소염진통제인 ketorolac tromethamine 30 mg을 정주하거나 

acetaminophen 650 mg을 경구 투여하였다. 이와 동시에 정맥혈전증 

치료를 위해 heparin 10,000 unit를 5% dextrose in water 500 mL에 

섞어 주입펌프를 이용하여 시간당 30 mL 속도로 정맥 주입을 시작하

였다. 활성화부분트롬보플라스틴시간(activeted partial thromboplastin 

time, aPTT) 60-80초를 유지하며 heparin을 단독으로 5일 간 사용하

였고 5일째부터 warfarin 3 mg/day을 병용 투여하였다. 병용 투여한지 

3일째 국제표준단위(international normalized ratio, INR) 1.5 이상으로 

측정되어 heparin 정맥 투여를 중단하고 warfarin 단독으로 경구 투여

하였다. 

경과 및 추적 관찰: 항생제와 항응고제 치료를 시작한 지 3일째부터 환

자는 증상이 호전되는 소견을 보였으며 주사 및 경구 항생제 치료 후 

입원 14일째 퇴원하였다. 치료를 시작하고 4주째 시행한 복부 컴퓨터

단층촬영에서는 양쪽 난소정맥에 있던 혈전 및 양쪽 자궁부속기에 있

던 종괴가 모두 사라지고 정상적인 모습을 보였다(Fig. 2). 퇴원 후에

도 warfarin 3 mg/day를 4주 동안 경구 투여하였고 치료 중단하였다. 

Warfarin 전체 사용기간은 6주이다. 

고  찰

임신과 관련한 혈전색전증의 빈도는 0.3-1.2%로 보고되고 있으며

[1,2] 임신하지 않은 여성에 비해 그 위험도는 약 5배 증가한다[1,2]. 

흔히 나타나는 혈전색전증의 양상은 심부정맥혈전증과 폐색전증이며, 

난소정맥혈전증은 전체 임신의 0.05-0.18% 빈도를 보이는 드문 질환

이다[8,9]. 

임신과 관련한 난소정맥혈전증이 발생하는 기전은 다음과 같다. 

첫째, 임신 시에 생리적인 현상으로 나타나는 혈액응고인자의 변화 

및 과응고 상태를 들 수 있다. XI, XIII을 제외한 모든 혈액응고인자와 

fibrinogen 복합체의 혈중 농도가 증가하게 되며 응고인자를 억제하는 

물질 protein S, 활성화 protein C, protein Z는 감소하게 된다[1,9]. 둘

째, 혈류의 정체를 들 수 있다. 특히 난소정맥은 그 직경이 임신 전에 

비해 3배 가까이 증가하게 되어 정맥 울혈이 심하게 나타나는 혈관 중

의 하나이다[6]. 임신이 종결된 후에 급격한 혈류 감소로 인해 좌측 난

소정맥에서는 혈류가 역류하게 되고 우측 난소정맥에서는 정상적인 혈

류 방향을 보이므로 골반 내의 혈액이 대부분 우측으로 이동하여 우측 

난소정맥내에 혈류의 정체가 발생하게 된다. 셋째, 감염성 세균에 의해 

난소정맥의 혈관 내막 손상으로 혈전증이 발생한다. 난소정맥총은 자

궁정맥, 질 정맥총과 광범위하게 연결되어 있어 자궁내막염 등 국소적

인 감염 요인에 의해 병원균이 난소정맥을 쉽게 침범할 수 있다. 이러

Fig. 2. Computed tomography scan after treatment for 3 weeks. (A) Coro-
nal reconstruction, enhancing scan, diffuse thrombus was disappeared in 
bilateral ovarian vein. (B) Sacral level, bilateral adnexae was normalized. 

A  B
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한 이유로 출산 후에 가장 흔히 발생하며 드물게 유산 후에도 발생할 

수 있다. 그 외에도 복부 수술, 골반 감염, 부인과적 악성종양, 응고장애 

등과 관련이 있는 것으로 알려져 있으며 드물게 원인불명인 경우도 있

다[5,6]. 

대부분 오른쪽 난소정맥을 침범하며 그 빈도는 전체의 80-90%를 

차지한다. 임신중 커진 자궁이 오른쪽으로 회전하게 되고 이로 인해 왼

쪽 보다 오른쪽 난소정맥을 압박하는 경우가 더 흔하기 때문이다. 또한 

오른쪽 난소정맥이 왼쪽에 비해 더 길고 판막의 기능 저하로 혈류 정체

가 발생하는 빈도가 높으므로 혈전이 쉽게 형성되는 이유도 있다[10]. 

간혹 양쪽 난소정맥을 침범하며 왼쪽만 침범하는 경우는 드물다. 본 증

례의 환자는 양쪽 난소 모두에 혈전이 발생하였다. 

난소정맥혈전증을 가진 대부분의 환자는 발열, 복부 또는 골반 통증, 

복부 종괴, 오심, 구토 등과 같이 비특이적 증상을 호소하므로 감별진

단이 어렵다. 이러한 증상은 급성충수돌기염, 자궁부속기 염증 또는 농

양, 자궁부속기 염전, 요관 폐쇄, 신우신염, 자궁내막염, 장염전, 광인대 

혈종 등에서 나타나는 증상과 유사하다. 국내 보고된 증례에 따르면 질

식 분만 후 10일 째 고열과 우하복부 통증을 호소하여 항생제 치료를 

하였으나 그 후에도 증상이 지속되고 이학적 검사 및 혈액 검사 결과에

서 급성 충수돌기염이 의심되어 감별진단을 위해 시행한 복부 초음파, 

복부 컴퓨터단층촬영으로 난소정맥혈전증이 진단된 예도 있다[11]. 본 

증례의 환자의 경우 발열과 골반 통증, 오심, 구토 외에도 상복부 통증

이 동반되었으며 증상 초기에 방문한 지역 병원에서 소화불량 및 위염

으로 진단 받고 대증치료를 받았으며 증상이 지속되자 추가적인 검사

와 치료를 위해 전원되었다. 초기에 발표된 증례에서는 주로 골반 진찰

이나 복부 진찰에서 밧줄처럼 길쭉한 모양 또는 소시지 모양의 종괴가 

촉지되어 난소정맥혈전증을 진단하였다고 하며 그 이후에는 복부 종괴

에 대한 진단 및 치료를 위해 시행한 개복술을 통해서 확진하게 된 예

가 있었다[12,13]. 최근에는 영상 기술의 발달로 인해 간단하고 비침습

적인 방법으로 진단이 가능하게 되었다. 도플러를 이용한 초음파에서 

하대정맥과 자궁부속기 사이에 길게 이어진 무음영 혹은 저음영의 종

괴와 내부에 혈류가 없는 것을 확인한다면 난소정맥혈전증을 강력히 

의심해 볼 수 있다[9]. 하지만 도플러 초음파의 민감도는 55.6%, 특이

도 41.2%에 불과하다[14]. 초음파로 진단이 어렵거나 좀 더 확실한 진

단에 접근하기 위해서 조영제를 사용한 컴퓨터단층촬영 또는 자기공명

영상이 이용된다. 초음파에 비해 복강내에 다른 병변을 감별하는 데에

도 유용하므로 더 선호되는 경향이 있다. 조영제를 사용한 컴퓨터단층 

촬영에서는 자궁부속기에서 하대정맥과 신장정맥까지 이어지는 저밀

도의 혈전, 뚜렷한 경계를 가지거나 두꺼워진 정맥벽이 특징적으로 나

타나며, 그 아래에 심하게 꼬인 난소정맥이 보이기도 한다. 본 증례의 

컴퓨터단층촬영 결과, 오른쪽 난소정맥 내부에 저밀도의 혈전이 관찰

되었으며 이는 하대정맥으로 진입하는 부위까지 침범되어 있었다. 양

쪽 난소정맥 모두에서 정맥벽이 중등도로 두꺼워져 있는 소견과 그 아

래에 꼬여있는 정맥을 관찰할 수 있었다. 자기공명영상에서는 컴퓨터 

단층 촬영에서 보이는 것과 유사한 소견을 보이나 혈류, 급성 혈전, 아

급성 혈전증을 단계적으로 구분할 수 있으며 컴퓨터단층촬영이 민감도 

77.8% 특이도 62.5%인 것에 비해 민감도, 특이도 모두 100%인 장점

이 있다. 그러나 비용 및 시간적인 요소에 의해 컴퓨터단층촬영이 진단 

도구로 더 선호되는 추세이다[14]. 

난소정맥혈전증이 진단되면 폐색전증, 하대정맥혈전증 예방을 위해 

항응고제를 주입해야 하고 골반내 감염 및 혈관염 조절 및 폐혈증 예

방을 위한 광범위 항생제 치료가 필요하다. 항응고제 치료에 대하여 명

확하게 제시된 용량이나 기간은 없으나 흔히 heparin 5,000 unit를 정

주한 뒤 주입펌프를 이용하여 시간당 1,000 unit씩 지속적으로 정주하

는 방법을 사용한다. 본 증례에서는 주입펌프를 통해 heparin을 시간당 

600 unit 속도로 주입 시작하였고 aPTT 60-80초 유지되도록 용량을 

증감하여 사용하였다. 5일간 heparin만 단독으로 주입한 후 warfarin 3 

mg/day을 3일간 병용 투여하고 INR 1.5-1.8 유지되어 heparin 투여

는 중단하고 warfarin만 단독으로 투여하였다. 항응고제를 사용한 기간

은 총 6주이며 warfarin만 투여한 기간은 5주이다. 항생제는 일반적으

로 augmentin 또는 metronidazloe, gentamicin 병합요법이 적합한 것

으로 알려져 있으며 혈액배양검사, 질 분비물 배양검사 결과에 따라 적

합한 항생제를 추가 또는 변경하여 사용할 수 있다. 본 증례에서 환자

는 cefotetan 2 g/day, metronidazole 1.5 g/day, gentamicin 240 mg/

day을 7일간 정맥주사하였고 이 후 경구약제 cefpodoxime 2 g/day, 

metronidazole 2 g/day을 7일 동안 추가로 사용하였다. 항응고제 치료

에 적합하지 않은 경우나, 항응고제 치료에도 불구하고 폐색전증으로 

진행된 경우라면 하대정맥(inferior vena cava) filter를 장치하기도 하며 

상기 치료에 실패한 경우나 폐색전증 위험이 높은 경우 개복술이 필요

한 경우도 있다[14]. 증상이 호전된 뒤에는 영상학적 추적검사를 통해 

정맥내에 혈전이 완전이 사라졌는지 확인하고 치료 중단 시기를 결정

하는 것이 중요하다. 본 증례에서 환자는 치료 4주 후 골반 컴퓨터단층

촬영 시행하여 치료 전에 보이던 병소가 사라진 것을 확인하였고 예방 

목적으로 2주 동안 항응고제 치료를 지속 후 치료를 중단하였다. 

 난소정맥혈전증은 비특이적인 증상 및 징후로 인해 진단이 늦게 되

고 잘못된 추정진단으로 인해 침습적인 치료를 하게 되거나 적절하게 

치료하지 못하여 폐색전증, 폐혈증 등 생명을 위협하는 심각한 질환으

로 진행되는 경우가 발생할 수 있다. 따라서 출산 또는 유산 후에 발열

과 복부 통증을 호소하는 환자가 발생했을 때, 모든 경우 영상학적 검

사가 필요한 것은 아니지만 적절한 항생제 치료에도 불구하고 발열과 

복부통증이 호전되지 않으면 난소정맥혈전증을 의심해 보고 도플러 초

음파, 컴퓨터단층촬영, 자기공명영상장치를 이용하여 진단에 접근하는 

과정이 필요하다. 

본 저자들은 유산 후에 발생한 양쪽 난소정맥혈전증을 초음파 및 컴

퓨터단층촬영을 통해 진단하고 항생제 및 항응고제를 이용하여 치료한 

1예를 경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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유산 후에 발생한 양쪽 난소정맥혈전증 1예

1경상대학교 의과대학 산부인과학교실, 2경상대학교 건강과학연구원

조인애1, 박지은1, 고민경1, 박지권1,2, 신정규1,2, 최원준1,2, 이순애1,2, 이종학1,2, 백원영1,2

임신한 여성의 혈전색전증 발생 빈도는 0.3-1.2%이며 대부분은 정맥혈전증의 형태로 나타난다. 그 중에서 난소정맥에 발생하는 혈전증

은 전체 임신의 0.02-0.18% 빈도로 보고되고 있는 매우 드문 질환이다. 난소정맥혈전증은 흔히 오른쪽을 침범하고 양측, 왼쪽 난소정맥

을 침범하는 경우는 적은 것으로 알려져 있다. 임신중 생리적인 과응고 상태, 혈관내피 손상, 자궁에 의한 압박 등 복합적인 기전에 의해 

난소정맥혈전증이 발생하며 주로 분만 후에 발생하는 것으로 알려져 있으나 유산 후에 발생한 난소정맥혈전증의 경우는 국내외적으로 보

고된 예가 극히 드물다. 본 저자들은 임신초기 유산 후에 발생한 양측성 난소정맥혈전증 1예를 진단하고 치료하였기에 문헌적 고찰을 덧

붙여 보고하는 바이다. 

중심단어: 난소정맥, 혈전증, 유산, 임신
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