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SPONTANEOUS RUPTURE OF THE UTERINE ARTERY IN 
A NON-PREGNANT WOMAN MISDIAGNOSED AS THE 
RUPTURE OF VESSEL IN CERVICAL MYOMA
Soo Jin Park, MD1, Byung Seob Park, MD1, Sung Wook Chun, MD1, Yong Il Ji, MD1, Ji Hoon Ok, MD2,  
Tae Gyun Kim, MD3

Department of Obstetrics and Gynecology, 1Haeundae Paik Hospital, Inje University College of Medicine; 2Dong-A University Hospital, Dong-A University College of 
Medicine; 3Wallace Memorial Baptist Hospital, Busan, Korea

A case of spontaneous rupture of uterine artery was very rare, and they would be a potentially catastrophic events. Most of the 
cases have been found among woman in their pregnancy or puerperium. We report here the first case of spontaneous rupture of 
uterine artery in a non-pregnant woman in Korea with a brief review of literature. 
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자발성 자궁동맥 파열은 매우 드문 질환으로 때때로 치명적인 임상 

결과를 야기하는 것으로 알려져 있다. 출혈의 정도에 따라 단순한 복통

만을 호소하는 것에서 하복부 팽만이나 복부 종괴 촉지, 그리고 심한 

경우 저혈압, 빈맥 등과 같은 혈역학적인 불안정에 이르기까지 다양한 

임상 양상을 나타낼 수 있다. 

대부분의 자궁동맥 파열은 임신 중 또는 산욕기에 발생하는 것으로 

보고된 바 있으며[1-4], 임신과 관련 없이 발생이 보고된 경우는 현재

까지 전 세계적으로 단 1예만 보고된 바 있다[5]. 저자들은 국내 최초

로 비임신 여성에서 발생한 자궁동맥 파열을 경험하였기에 간단한 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증  례 

환  자: 손 O O, 35세 

주  소: 내원 7시간 전부터 시작된 하복부 통증

월경력: 초경은 15세, 주기는 28일로 규칙적이었고 기간은 3-4일간이

었다. 월경양은 정상 범위라고 하였고 월경통은 간헐적으로 호소하였다. 

산과력: 0-0-1-0, 미혼

과거력: 내과적, 수술의 기왕력은 없었다. 

가족력: 특이사항은 없었다. 

현병력: 내원 7시간 전부터 하복부의 통증이 있어 본원 응급실 방문하

였다. 환자는 방문 당시 생리통이 심할 때처럼 ‘배가 우리하게 아프다’
고 호소하였다. 

이학적 소견: 시진상 급성 병색을 보였고 이학적 검사상 환자의 배는 

약간 경직되어 있었다. 하복부에 압통은 있었으나 반발통은 없었다. 내

원 당시 활력증후상 혈압은 110/60 mm Hg, 체온은 36.7oC, 맥박은 

90회/분, 호흡은 20회/분으로 정상 소견을 보였다. 키는 156 cm, 몸무

게 64 kg였다.

검사 소견: 혈액검사상 혈색소 13.1 g/dL, 백혈구 16,350/mm3으로 상

승되어 있었고, 혈소판 262,000/mm3로 정상이었다. 소변검사, 전해질

검사, 간기능검사, 출혈성검사 및 응고시간검사는 정상 수치를 보였다. 

소변임신검사는 음성이었다. 

초음파 소견: 자궁은 전굴되어 있었으며 여성 주먹만한 크기였다. 자궁 

경부에 지름 2.3 cm 크기의 저음영의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 주변
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에 혈종으로 의심되는 소견이 관찰되었으며, 그 외 양측 난소 난관이나 

골반강내 다른 특이 소견은 없었다 

복부 및 골반전산화단층촬영 소견: 자궁경부에 인접하여 4.54 × 4.28 

cm 크기의 저밀도 병변이 보여 자궁근종이 의심되었다(Fig. 2). 

수술 소견: 전신마취하에 복강경하 수술을 시행하였다. 자궁은 여성의 

주먹만한 크기였고, 자궁경부의 좌측 후복막을 따라 혈종을 확인하였

다(Fig. 3). 좌측 복막을 절개한 후 혈종을 제거하였고, 제거 부위에 1 L 

가량의 생리식염수 세척을 시행하였다. 자궁동맥의 약 1 cm 밑 자궁경

부 하행 분지에 박동성의 출혈이 있는 혈관이 관찰되어 monosyn 봉합

사로 혈관 결찰 후 더 이상의 출혈은 없었다. 자궁경부에 근종은 관찰

되지 않았다. 

수술 후 소견: 수술 후 경과는 양호하여 수술 후 6일째 퇴원하였다. 외

래 추적관찰 중 특별한 이상은 없었으며 수술 4주 후 외래에서 시행한 

골반초음파 결과 역시 자궁 및 양측 난소 모두 정상적인 형태를 보였다

(Fig. 4).

고  찰 

자궁동맥의 자발적 파열이란 외상과 관련없이 일어나는 자궁동맥의 

출혈로 Pittman [1]은 임신 중에 발생한 3예, 산욕기에 발생한 1예를 보

고 하였으며[2-4], 현재까지 비임신 여성에서 전 세계적으로 1예만이 

보고되었다[5].

자궁동맥 파열의 발생은 그 빈도가 매우 드물기 때문에 병인이 명확

지 않다. 기존에 있던 동정맥 기형 또는 동맥류가 임신이나 분만으로 

인해 새로운 동맥류를 형성하거나 크기가 증가하여 발생하는 것으로 

Fig. 1. Transvaginal ultrasonography. Hypoechoic round mass which 
white arrows point was noted on posterior cervix. 

Fig. 4. Transvaginal ultrasonography (4 weeks later). 

Fig. 3. Laparoscopic finding. Hematoma which black arrows point was 
visible on retroperitoneal space. 

Fig. 2. Computed tomography. Low density mass was found adjacent to 
uterine cervix. 
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추측되고 있다. 임신에 의한 심박출량 증가, 심박수 증가, 혈액량 증가 

등 혈역학적인 요인에 의해 동맥벽에 변화를 일으켜 동맥류가 생기고, 

선천적인 기형, 동맥의 변질, 염증성 변화 또한 동맥류를 만들 수 있다. 

이러한 변화는 임신이나 분만 중에 혈역동학적 스트레스 상황에서 심

해질 수 있다[6]. 임신 시의 에스트로겐의 증가는 동맥의 혈관내막에 

영향을 미치며, 에스트로겐의 영향에 의해 혈관내막의 증식성 변화는 

고혈압이나, 경구피임약 사용 시에 나타나는 변화와 조직학적으로 비

슷하게 보인다[7]. 또한 제3형 III 프로콜라겐(type III procollagen)을 부

호화하는 COL3A1 gene의 변이로 생긴 Elers-danlos 증후군 중 혈관

형(vascular type)인 4형과 같은 결합 조직 질환에서도 자궁동맥 및 다

른 동맥의 자발적 파열이 일어날 수 있으므로 이와 같은 결합조직 질환

의 가족력이 있는지 살펴 보아야 한다[8]. 

자궁동맥 파열의 임상적 특징은 일반적으로 갑작스런 복통이 선행하

는 것으로 알려져 있으며, 출혈의 정도에 따라 임상양상에 차이가 있을 

수 있다. 출혈량이 많지 않다면 본 증례와 유사하게 하복부 통증 이외

의 특별한 증상이 없이 혈역학적으로 안정된 상태를 유지할 수 있으나, 

출혈량이 많을 때에는 하복부 팽만이나 종괴 촉지, 저혈압, 빈맥 등이 

나타날 수 있다. 복강내 출혈로 인해 혈종이 생성되면 주변 장기를 압

박하여 자궁이 혈종의 반대편으로 밀려 이동하거나 방광 압박, 압박에 

의한 요관 폐쇄가 발생할 수 있으며, 또한 자궁동맥 파열의 동측에 위

치한 하지에 이르는 혈관들을 압박함으로써 파열 부위의 동측 하지에 

부종을 야기할 수 있다[5]. 임신 시 발생한 자궁동맥 파열은 임신으로 

인해 커진 자궁이 자궁동맥을 누르면서 출혈이 천천히 발생하게 되고 

혈색소도 천천히 감소함에 따라 인체가 적응하면서 생체징후가 정상

적으로 보일 수 있으므로 때때로 발견하기 쉽지 않은 것으로 알려져 

있다[3].

자궁동맥 파열은 매우 드문 질환이며, 따라서 임상적으로 진단을 내

리기가 쉽지 않다. 먼저 골반내 혈종이나 혈복강이 생기는 원인에 대

한 검사를 시행해야 하며, 특히 자궁외임신낭 파열에 의한 임상 양상과 

유사하므로 반드시 골반초음파검사와 혈중 사람 융모성 성선자극호르

몬 수치를 확인하여야 한다. 또한, 골반초음파검사에서 자궁근종이 보

이고 혈종이 근종 주위에 위치한다면 자궁근종의 관상동맥이나 정맥의 

파열도 감별해야 한다. 본 증례에서 처음에 의심하였던 자궁근종의 관

상동맥 파열은 자궁근종이 있으면서 혈액학적 불안정이 있는 경우에는 

반드시 고려해야 하는 질환이기는 하나, 이 역시 매우 낮은 발생률을 

보인다. 현재까지 관상동맥 파열은 Akahira 등[9]이 보고한 2예만이 보

고되었으며, 정맥 파열의 경우 국내에서 Kim 등[10]이 보고한 바 있다.

혈역학적으로 안정된 경우 자궁동맥 혈관조영술이나 복부 및 골반전

산화단층촬영에서 조영제의 혈관외 누출을 확인하여 자궁동맥 파열이 

진단된다면 gelform이나 stainless steel ring, polyvinyl alcohol 등을 이

용한 동맥색전술을 시도해 볼 수 있다[11]. 그러나 혈역학적으로 불안

정하거나 방사선학적 검사를 시행하기 어려운 산모에게 있어서는 먼저 

시험적 개복술을 통해 진단과 치료가 함께 진행되어야 하며, 수술을 통

해 직접적으로 자궁동맥의 파열 부위를 확인해야 한다[1-5]. 

파열된 자궁동맥이라도 활동성 출혈이 보이지 않거나 파열 부위가 

혈전에 의해 막혀 있을 수 있는데, 이는 출혈에 의해 형성된 혈종의 종

괴 눌림 효과에 의한 지혈이라고 추측해 볼 수 있다[5]. 본 증례의 환자 

역시 혈역학적으로 안정된 상태였는데 이는 자궁동맥의 자연 파열이 

혈종의 종괴 효과에 의해 조기에 지혈이 되었을 가능성을 시사한다. 

본 증례는 비임신 여성에서 발생한 자궁동맥 하행분지의 자발성 파

열로 국내에서 최초로 보고되었다. 본 증례에서 볼 수 있듯이 급성 복

통과 함께 복강내 출혈 또는 골반혈종 소견이 관찰될 경우 자궁외임신

이나 출혈성 황체낭종 파열과 같은 일반적인 상황뿐 아니라 또 다른 임

상적 가능성도 있음을 항상 염두에 두어야 할 것으로 생각된다. 
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자궁경부근종혈관 파열로 오진된 비임신 여성의 자궁동맥 자발성 파열 1예
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자발성 자궁동맥의 파열 증례는 매우 드물며, 또한 치명적인 결과를 야기할 수 있다. 현재까지 보고된 대부분의 자궁동맥 파열은 임신 

중 또는 산욕기에 발생하였다. 본 저자들은 국내 최초로 비임신 여성의 자발성 자궁동맥 파열을 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다. 

중심단어: 비임신 여성, 자발성 파열, 자궁동맥 


