
자궁 출혈은 자궁소파술과 골반 수술시 발생되는 주된 합병

증 중 하나로서, 유산시술의 0.05%에서 4.9%의 발생 빈도로

보고되고 있다 (1, 2). 특히 거즈를 이용한 압박, 소파술, 그리

고 약물치료 등의 보존적인 방법으로 해결되지 않는 난치성의

출혈은 자궁동맥의 손상에 의한 가능성이 있다. 자궁소파술이

나 외과적 수술에 의한 외상 후에 자궁내 혈관에 이상이 생긴

다는 보고가 드물게 있어 왔다 (3-14). 이런 혈관 이상은 후

천성 동정맥기형(acquired arteriovenous malformation) (4-

8), 가성동맥류(pseudoaneurysm) (3, 9-11), 동정맥루(arte-

riovenous fistula) (3, 12), 그리고 직접적인 자궁의 혈관파열

(13, 14) 등이다.

이런 혈관 이상들은 대량 자궁출혈의 원인이 되며, 자궁출혈

의 더 흔한 다른 원인들과는 달리 자궁소파술에 의해 악화될

수 있다 (4). 과거에는 보존적인 치료를 실시하고, 이에 실패

하는 경우 양측 내장골동맥(internal iliac artery)이나 자궁동

맥을 묶거나 자궁적출술을 시행해 왔으며, 비교적 최근까지 이

런 병변들은 진단영상검사나 치료용 색전술 없이 산부인과 의

사들에 의해 간과되어져 왔다 (15).

이런 질환은문헌에언급되거나이전에생각된것보다는자

주 발생하는 것으로 생각되며, 이런 질환의 실체를 알고 그리

고 진단에 적합한 검사를 하면 질병의 발생보고가 증가하리라

생각된다.

저자들은 이런 혈관 이상 중에서 가장 높은 빈도로 발생하

는 후천성 자궁 동정맥기형을 발견하고 진단하는데 있어서 색

및 이중도플러 초음파검사 및 혈관촬영술의 유용성과, 치료에

있어서 경관동맥색전술의 효과에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

지난 7년간 경험한 후천성 자궁동정맥기형 21예를 대상으

로 하였다. 이중 8예에서는 가성동맥류가 동반되어 있었다. 환
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의인성으로 생긴 후천성 자궁 동정맥기형의
방사선학적 진단과 치료1, 2

권 중 혁

목적: 후천성 자궁 동정맥기형 환자에서 회색도 초음파, 색 및 이중도플러 초음파검사 및 혈관

촬영술의 소견을 분석하고, 이들의 유용성을 평가하고, 또한 치료에 있어서 경관동맥색전술의

효과를 평가하고자 하였다.

대상과 방법: 지난 7년간 후천성 자궁 동정맥기형으로 진단된 21예를 대상으로 하였다. 이 중

에서 19예에서는 1-7회의 소파술의, 1예에서는 제왕절개술의, 그리고 1예에서는 자궁경부의

원추조직절제의 병력이 있었다. 모든 환자에서 경복부 및 경질 회색도, 색 및 이중도플러 초음

파검사, 그리고 혈관촬영술이 행해졌으며, 양측 자궁동맥으로 경관동맥색전술이 행해졌다. 대

부분의 환자에서 색전술 후에 추적 도플러초음파검사가 시행되었다. 

결과: 자궁 동정맥기형의 회색도 초음파소견은 자궁 근층에 미미한 불균질한 음영과 두꺼워진

근층이나 내막층에 다수의 작은 무에코의 음영을 보였다. 색도플러 초음파검사에서는 국소적

으로 그리고 비대칭적으로 분포된, 여러 방향의 빠른 속도를 가진 동맥혈류를 가진 꾸불꾸불한

혈관 덩어리를 보였다. 이중도플러 초음파검사에서는 저항이 낮은 빠른 동맥혈류의 파형이 관

찰되었다. 혈관촬영술에서는 굵어진 자궁동맥에 의해 공급을 받는 혈관 덩어리로 나타나고 동

맥기에 조기 정맥 배출의 소견과 이상 혈관내에서 조영제의 정체 소견을 보였다. 가성동맥류가

동반된 예는 동정맥기형의 소견과 가성동맥류의 소견을 모두 보였다. 경관동맥색전술후 전 예

에서 재발 없이 완치를 보여 주었다.

결론: 색 및 이중도플러 초음파검사는 자궁 동정맥기형의 발견과 진단, 그리고 색전술후의 추

적검사에 적합한 검사방법이며, 경관동맥색전술은 이 질환을 치료하는데 안전하고 효과적인 방

법이다.

1계명대학교 의과대학 진단방사과선학교실
2동강병원 진단방사선과
이 논문은 2001년 12월 5일 접수하여 2002년 1월 14일에 채택되었음.



자의 연령은 21-39세로 가임기에 있었으며, 대부분의 경우는

다수의 의원과 병원에서 난치성 자궁출혈 때문에 본원으로 전

원되었다. 후천성 동정맥기형만을 가진 환자는 13예로, 이 중

12예에서 1-7회의자궁소파술의과거력이있고, 1예에서는자

궁경부원추조직절제의과거력이있었다. 가성동맥류가동반된

8예에서는 7예에서 1-5회의 소파술의 과거력이 있고, 1예에

서는 제왕절개술의 과거력이 있었다. 평소 별 증상이 없었고

상기 시술 후에 이상 출혈로 내원한 모든 환자에서 경복부와

경질 회색도 초음파검사, 색 및 이중도플러 초음파검사를 시행

했다. 경복부 초음파검사는 소변을 충분히 채워서 회색도 초음

파검사를 시행한 후에 색도플러 초음파검사를 시행했으며 가

장 속도가 느린 혈류까지 확인할 수 있게 가능한 한 스케일을

낮게그리고필터를낮추어검사를시작해서병변이확인이되

면 에일리어싱 인공물(aliasing artifact)를 줄이기 위해 적당한

수준으로 스케일을 조정했다. 그리고 이상 혈류가 보이는 위치

에서 5개 이상의 표본에서 혈류의 파형을 얻고, 각 최고 수축

기 속도(peak systolic velocity), 종 이완기 속도(end-dias-

tolic velocity), 저항 계수(resistive index), 그리고 박동 계수

(pulsatility index)를 얻었다. 그리고 소변을 비운 후 경질 초

음파검사를같은방법으로시행했다. 대조군으로서 118명의증

상이없는가임기여성의자궁근층의방사상동맥(radial artery)

에서 최고 수축기 속도와 저항계수를 측정하여 질환군과 비교

하였다. 초음파검사에서 이상 혈류가 보이는 경우 24시간 내

에 혈관촬영술을 시행했다. 그러나 검사에서 이상 혈류가 보이

지 않는 경우는 거즈를 이용한 압박, 약물 치료, 혹은 잔류융

모의 존재의 가능성 때문에 자궁소파술을 시행했다. 그러나 도

플러 초음파검사에서 이상 소견이 보이지 않더라도 출혈이 심

한 경우는 혈관촬영술과 색전술을 시행했으며 본 연구에는 대

상으로 포함시키지 않았다. 혈관촬영술과 색전술의 단계와 방

법은 다음과 같다. 총대퇴동맥을 셀딩거(Seldinger)기법에 의

해 천자한 후 5F 코브라 카테터를 이용하여, 초음파검사에서

이상이 발견된 쪽을 먼저 선택적 내장골동맥촬영술과 자궁동

맥촬영술을 시행하고 그 쪽 자궁동맥과 그리고 다른 영양동맥

이 존재한다면 그 속으로 색전물질을 혈류의 정체가 혈관촬영

에서 확인이 될 때까지 조심해서 주입했다. 가성동맥류가 없는

후천성 동정맥기형의 경우는 본 연구의 초기에 경험한 코일을

이용한 1예를제외하고는모두색전물질로흡수성의젤라틴해

면(Gelfoam; Pharmacia & Upjohn, Kalamazoo, Mich) 조각을

이용했다. 그러나 가성동맥류를 가진 후천성 동정맥기형의 경

우는 2예에서는 코일과 흡수성의 젤라틴 해면 조각을 모두 이

용했고, 나머지 6예는 흡수성의 젤라틴 해면 조각만을 이용했

다. 색전물질로는 가능하면 흡수성의 젤라틴 해면 조각을 이용

하고색전의효과가불충분할때에만코일을이용하는것을원

칙으로 했다. 때때로 주된 영양동맥이 막힌 후에만 나타나는

더 이상의 영양동맥이 존재할 가능성을 배제하기 위해 색전술

후 추가의 동측의 내장골동맥촬영술을 시행했다. 그리고 반대

편 내장골동맥과 자궁동맥도 같은 방법으로 검사하였으며 동

정맥기형의교차충만(cross-filling)의 가능성때문에반대편의

자궁동맥의 색전술을 시행하였으며 그 후 내장골동맥촬영술을

시행하여 확인하였다. 대부분의 예에서 시술 후 24시간 내에,

그리고 처음 1년 동안 3개월 간격으로, 이 후 2년간은 년 1회

의 추적 도플러 검사를 시행했다.

후천성 자궁동정맥기형 13예와 가성동맥류가 동반된 8예를

포함한 21예의 소견에서 색도플러검사에서 증가된 혈류의 분

포, 위치, 형태, 및 박동성을 관찰하고, 이중도플러검사에서 증

가된 혈류를 가진 부위에서 측정한 최고 수축기속도, 종 이완

기속도, 저항계수 및 박동계수를 분석하였으며, 혈관촬영술에

서는 이상 혈류의 존재와 조기 정맥 배출 여부, 조영제의 정체

의 소견, 그리고 영양동맥을 확인하였다. 그리고 경관동맥색전

술의 효과를 분석하였다.

결 과

회색도 초음파검사에서 전 예에서 정도의 차이는 있으나, 국

소적으로 혹은 비대칭적으로 자궁 근층이나 자궁 내막층, 혹은

양층이 불균질 소견을 보였으며 (Fig. 1A, 2A), 5예에서는 그

속에 다수의 작은 무에코의 음영들이 보였다. 가성동맥류를 가

진 8예중 7예에서는 한 개의 (Fig. 2A), 1예에서는 두 개의 무

에코의 낭성 구조물이 관찰되었다. 색도플러 검사에서 전 예에

서 국소적으로 혹은 비대칭적으로 분포된, 여러 방향의 빠른

동맥혈류를가진꾸불꾸불한혈관덩어리들이관찰되었다 (Fig.

1B, 2B). 가성동맥류를가진 8예에서는낭성구조물내부에혈

류신호가 관찰되었다 (Fig. 2B). 혈관 덩어리에서 측정한 이중

도플러 초음파검사에서 낮은 저항을 가진 빠른 동맥혈류의 소

견을 보였다 (Fig. 1C, 2C). 후천성 동정맥기형을 가진 13예

에서 최고 수축기 속도는 11-95 cm/sec(39 cm/sec±19,
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Table 1. Comparison of Duplex Doppler Data between AVM Group and Control Group

Parameters AVM(n=13) AVM combined with a pseudoaneurysm(n=8) Control Group(n=118)

PSV (cm/sec) 11 - 95 11 - 68 4-38
(39±19) (30±15) (11.6)

EDV (cm/sec) 6 - 67 1 - 38
(27±15) (18±09)

RI 0.17 - 0.52 0.28 - 0.66 0.53-0.98
(0.32±0.09) (0.40±0.09) (0.72)

PI 0.19 - 0.66 0.34 - 0.76
(0.37±0.11) (0.54±0.18)

AVM=arteriovenous malformation, PSV=peak systolic velocity, EDV=end-diastolic velocity, RI=resistive index, PI=pulsatility index



mean±standard deviation)이고, 저항계수는 0.17-0.52 (0.32

±0.09, mean±standard deviation)이었다. 그리고 가성동맥류

를 가진 8예에서 동정맥기형의 부분에서 측정한 최고 수축기

속도는 11-68 cm/sec(30 cm/sec±15, mean±standard

deviation) 이고, 저항계수는 0.28-0.66 (0.40±0.09, mean±

standard deviation)이었다. 118예의 대조군에서는 색도플러

검사에서 혈관 덩어리의 소견을 보인 예는 없었으며 색 신호

가 점 상으로 대칭적인 형태로 산재되어 분포하였고 방사상동

맥에서 측정한 최고 수축기 속도는 4-38 cm/sec(mean, 11.6

cm/sec)이고 저항계수는 0.53-0.98 (mean, 0.72)이였다

(Table 1). 혈관촬영소견은 혈관 덩어리의 소견(Fig. 1D, 2D)

과 동맥기에 조기 정맥배출의 소견 (Fig. 1D)을 보여주었고 가

성동맥류가 동반된 8예에서는 조영제로 충만되는 낭성 구조물

이 동반되어 보였다 (Fig. 2D). 21예중에서 11예에서는 좌측

자궁동맥, 3예에서는 우측 자궁동맥, 그리고 6예에서는 양측

자궁동맥, 그리고 1예에서는 좌측 자궁동맥과 좌측 난소동맥
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A B

C D
Fig. 1. Acquired AVM in a 33-year-old woman. This patients had intermittent vaginal bleeding after D&C for a therapeutic abor-
tion 45 days earlier.
A. Transverse gray-scale US image shows subtle myometrial inhomogeneity (arrows) in the left lateral aspect of the uterus.
B. Transverse color Doppler US image shows a tangle of tortuous vessels (arrows) in the corresponding myometrium.
C. Transverse duplex Doppler US image shows little systolic-diastolic variation with low pulsatility of arterial waveform (peak sys-
tolic velocity, 28 cm/sec; pulsatility index, 0.19; resistive index, 0.17).
D. Selective angiogram of the left uterine artery shows a markedly opacified vascular tangle (arrows) and early venous drainage (ar-
rowhead) at the arterial phase.
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C D
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Fig. 2. AVM combined with a pseudoaneurysm in a 33-year-old woman.
This patient had intermittent vaginal bleeding after D&C for a therapeutic
abortion 8 weeks earlier.
A. Transverse gray-scale US image shows myometrial inhomogeneity (ar-
rows) in the left lateral wall of the uterus and an anechoic sac (arrowhead) in
the right posterior wall.
B. Transvaginal color Doppler US image shows a tangle of tortuous vessels
(arrows) and a blood-filled cystic structure (arrowheads) in the correspond-
ing area.
C. Transvaginal duplex Doppler US image shows fast arterial flow with low
resistance in the myometrium (PSV, 25 cm/sec; PI, 0.52; RI, 0.40).
D. Left uterine angiogram obtained during the middle arterial phase shows a
markedly opacified vascular tangle (arrows) and a pseudoaneurysm (black
arrowhead).
E. Subsequent repeat angiogram after bilateral embolization of uterine arter-
ies shows cross-filling of a pseudoaneurysm (black arrowhead) and a vascu-
lar tangle (arrow) supplied by the left ovarian artery (white arrowhead).



으로부터 공급되었다. 대부분의 예에서 시술 24시간 내에 시

행한 추적 도플러 검사에서 혈관의 이상 소견이 없었으나 가

성동맥류가 동반된 1예에서는 양측 자궁동맥 색전술 후 출혈

량은 감소되었으나 계속되고, 24시간 후에 시행한 도플러 검

사에서 혈관의 이상 소견이 관찰되어서 반복 시행한 혈관촬영

술에서 좌측 난소동맥으로부터 공급을 받고 있는 것이 확인되

어 (Fig. 2E) 추가의 색전술을 시행하였다. 시술 후 3년까지의

추적검사에서 재발한 예는 없었다.

고 찰

자궁으로의 혈관의 공급은 일차적으로 자궁경부와 하부 자

궁분절의 수준에서 자궁으로 접근하는 자궁동맥을 통해서 이

루어진다. 자궁동맥은 자궁의 외측을 따라 상행하면서 자궁벽

을 관통하는 다수의 분지를 내어 궁상동맥(arcuate artery) 이

되어 자궁벽의 외층과 중간층의 사이를 따라 원형으로 주행한

다. 이 동맥으로부터 방사상동맥이 분지하여 자궁강으로 향하

며 자궁 내막층으로 들어가기 전에 나선형동맥(spiral artery)

이 된다. 자궁의 정맥통로는 동맥의 주행과 유사한 경로를 취

한다 (16, 17). 이런 이유로 색도플러 검사에서 자궁의 외층에

서는 궁상동맥들과 궁상정맥총에 의해 환상 형태의 혈류신호

를보여주고, 중간층과내층에서는방사상동맥들과나선형동맥

그리고 동반하는 정맥에 의해 방사상 형태의 혈류신호를 보여

준다 (17).

동정맥기형은 인접해 있는 동맥들과 정맥들 사이에 다양한

크기의 다수의 교통을 가지는 특징을 가지며, 이에 반해 동정

맥루는 한 개의 동맥과 한 개의 정맥 사이의 비정상적인 직접

적인 통로이다 (18). 자궁 동정맥기형은 선천적인 것과 후천

적인 것으로 나누어 진다 (6). 선천성 자궁 동정맥기형은 원시

의 혈관 구조물들의 발생학적인 발육 이상으로 인해 생기며,

이로 인해 동맥들과 정맥들 사이에 다수의 비정상적인 교통이

생기며, 자궁 외의 다른 부위에 병변을 동반하는 경우가 많다

(6). 후천성 자궁 동정맥기형은 자궁근층의 동맥분지와 자궁

정맥총사이의 다수의 작은 동정맥루를 나타내며, 복잡한 정맥

배출 형태를 가진 특이한 자궁의 해부학적 구조 때문에 선천

성 동정맥기형을 닮은 혈관 덩어리로 나타난다 (19, 20).

후천적인 자궁 동정맥기형의 원인으로 자궁내막암, 자궁경

부암, 임신성영양막종양(gestational trophoblastic tumor), 그

리고 모체의 다이에틸스틸베스트롤(diethylstilbestrol)의 노출

등이 거론되어 왔으나 (4, 23-25), 대개는 자궁소파술, 자궁

수술, 그리고 자궁 외상 등에 의해 발생한다 (4-7). 상기의 외

상에 의해 자궁벽내의 동맥과 정맥사이의 비정상적인 누공성

교통을 가질 가능성이 높아지며 동정맥기형으로 진행하게 된

다 (19, 20). 선천성 자궁 동정맥기형이 다수의 영양동맥들과

배출정맥들, 그리고 그 사이의 핵을 가지는 데 비해, 후천성 자

궁 동정맥기형은 자궁외의 동맥에 의해 공급을 받지 않으며,

편측의 혹은 양측의 영양 자궁동맥을 가지며 핵을 가지지 않

는다 (21, 24, 26). 이런 구조적인 특징 때문에 후천성 동정맥

기형이 선천성 동정맥기형에 비해 치료하기가 쉽다 (24). 이

런 혈관촬영소견과 환자의 병력이 후천성과 선천성을 구분하

는데 도움을 준다. 자궁소파술이나 자궁 수술이 후천성 동정맥

기형이나 가성동맥류를 만들 수 있고 두 가지를 동시에 만들

수도 있다. 그리고 동정맥기형의 혈관들은 미세한 외상에 의해

서도 손상을 받기 쉬워서 가성동맥류를 동반할 수 있다 (4,

21). 출혈의 형태는 동맥출혈을 암시하면서 간헐적이면서 격

렬하다 (20). 자궁출혈은 동정맥기형의 혈관이 소파술에 의해

의인성으로 혹은 생리중에 자궁내막이 노출될 시에 발생한다

(6).

상당수의 산부인과 의사들이 이 질환의 실체에 대해 모르고

있고, 출혈이 심한 경우 별 다른 검사를 시행하지 않고 보존적

치료를 하고 효과가 없을 때는 자궁적출술을 시행하므로 거의

대부분의 예들이 진단이 되지 않아 이 질환의 빈도는 정확히

알기는 어렵다.

회색도초음파소견은비특이적이지만일부저자는근층에미

미한 불균질성, 근층내 관상의 구조물, 자궁벽내의 종괴, 자궁

내막 종괴, 자궁경부 종괴, 그리고 자궁 주위의 증가된 혈류의

소견을 보고하고 있다 (6). 자궁 동정맥기형의 도플러 소견은

매우 특징적이어서 색도플러와 이중도플러 초음파검사는 좋은

선별검사이면서 진단을 할 수 있는 검사이다. 색도플러 초음파

검사에는 국소적으로 혹은 비대칭적으로 분포하는, 여러 방향

의 빠른속도의동맥혈류를가진꾸불꾸불한혈관덩어리를나

타낸다. 즉 서로 다른 혈류 속도에 의한 색 에일리어싱과 다양

한혈류방향에의해적색과청색이섞이는소견을보인다 (6).

이중도플러 초음파검사에는 동정맥 단락, 즉 저항이 적은 빠른

동맥혈류가 관찰되는 중요한 소견이 보인다. 즉 높은 최고 수

축기 속도, 이완기 요소가 높은 스펙트럼의 파형, 수축기와 이

완기 속도의 차이가 미미한 박동성의 빠른 속도의 정맥파형의

소견을 보인다 (6). 최고 수축기 속도는 비교적 높으나 도플러

표본의 위치나 각도에 따라 관찰자간 그리고 관찰자내 변이를

보여주며 매우 다양하다. 그래서 개개의 혈관의 최고 수축기

속도보다는 저항이 낮은 혈관 덩어리의 다량의 혈류의 용량

(high flow volume)이 훨씬 더 중요하다 (6).

동정맥기형의특징적인혈관촬영소견은커진영양동맥에의

해 공급받는 혈관 덩어리의 존재와 동맥기에 조기 정맥 배출,

그리고 비정상적으로 혈관계내에 조영제가 정체되는 소견이다

(24). 혈관촬영술은 병변의 혈액공급과 측부순환의 존재를 보

여주고 치료 방침을 세우는데 필수적이나, 도플러 초음파가 선

별검사로서 혈관촬영술을 대신할 수 있어서 단순한 진단 목적

으로는 더 이상 시행되지 않는다 (7).

경관동맥색전술은 산과와 부인과 출혈의 치료에 매우 효과

적인 방법으로서 알려져 왔다 (15). 그 장점으로는 성공률이

높고 합병증의 빈도가 낮으며, 수정 능력을 보존할 수 있다는

점이다. 경관동맥색전술의 합병증은 매우 드물고, 경험이 풍부

한 중재적 방사선과 전문의에 의해 시행될 경우 그 합병증이

발생할 위험은 거의 무시할 만하다 (15). 색전 물질로서 젤라

틴 해면, 코일, 이소부틸-2-사이아노아크릴래이트(isobutyl-

2-cyanoacrylate), 분리될 수 있는 풍선, 트롬빈, 폴리비닐 알

코올 등 여러 가지 물질이 사용되어 왔으나 거의 대부분의 후

대한방사선의학회지 2002;46:483-490
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천성자궁동정맥기형은흡수성의젤라틴해면조각에의해안

전하게 그리고 효과적으로 치유되어 질 수 있다 (3, 15). 흡수

성의 젤라틴 해면 조각은 인도가 쉽고 일시적인 폐색의 효과

때문에후천성동정맥기형, 작은 분지에서생긴가성동맥류, 후

천성 동정맥기형과 가성동맥류가 복합된 경우, 그리고 직접적

인 혈관의 파열의 경우에 가장 적합한 물질이다. 흡수성의 젤

라틴 해면 조각에 의한 폐색이 3-5주 기간 동안 유지가 되므

로 이는 출혈을 멈추게 하고 측부 혈관의 느린 생성을 가져온

다 (27). 후천성 동정맥기형과 가성동맥류가 동반된 동정맥기

형과의 치료의 결과는 차이가 없다. 양측 자궁동맥을 색전한

후에도흡수성의젤라틴해면조각에의한일시적인폐색과골

반동맥으로부터 광범위한 측부 순환 때문에 수정 능력을 유지

하고 생리를 되찾을 수 있다 (28). 저자들의 경우 양측 자궁동

맥을 색전한 후 임신을 원하는 후천성 자궁동정맥기형 3예 모

두가 건강한 만기 신생아를 분만했다. 이 중 한 예에서는 일측

자궁동맥은 코일에 의해, 그리고 다른 측은 젤라틴 해면체 조

각을 이용하여 색전한 경우였다. 그리고 도플러 초음파검사는

치료후의 추적검사로 가장 적합한 검사이다.

이 연구의 제한점은이전에시행한검사에서정상소견이없

이 모두 후천적이라고 단정할 수 있느냐는 의문과, 원래 가지

고 있던 선천성 동정맥기형을 가진 환자가 증상이 없이 지내

다가 소파술이나 다른 수술 후에 병이 드러나게 되었을 가능

성에 대한 점이다. 그러나 분명히 시술을 받았다는 점, 전형적

인 혈관촬영소견(단지 자궁동맥에의해 공급됨), 시술 직후에

출혈의 발생, 그리고 선천성 자궁 동정맥기형과는 달리 젤라틴

해면체 조각에 의한 색전술 후 재발이 없이 완치된 점이, 이런

예들이 후천성 동정맥기형이라는 결론에 도달하게 했다.

임신성영양막종양은 영양막 조직이 증식해서 자궁내막과 근

층 속으로 파고 들어가서 작은 혈관을 많이 만들고, 현저한 동

정맥단락을가지므로저항이낮은동맥혈류를가진증가된혈

관 분포 상태를 가져온다 (29). 임신의 잔류물질(retained

products of conception) 이 역시 저항이 낮은 풍부한 색 신호

를 나타낼 수 있다 (30). 그래서 태반 유착(placenta accreta)

에서도 역시 저항이 낮은 풍부한 색신호의 덩어리를 볼 수도

있다 (31). 그래서 임상적인 병력, 회색도 초음파검사소견, 그

리고 혈청 베타-인간융모막생식호르몬(serum beta-human

chorionic gonadotropin) 검사치를 고려하면 동정맥 단락을 가

진 이런 질환들을 감별할 수 도 있다.

결론적으로 소파술이나 수술등과 같은 외상에 의해 후천성

자궁 동정맥기형은 생길 수 있으며, 색도플러 검사에서 국소적

인 혈관 덩어리와 함께 이중도플러 검사에서 혈관 덩어리 내

저항이 낮은 빠른 동맥 혈류가 관찰된다. 색 도플러와 이중도

플러검사는 이런 병변을 발견하고 진단하는데 적합한 검사이

며 경관동맥색전술은 이 질환을 치료하는데 안전하고 효과적

이며 수정 능력을 보존할 수 있는 좋은 방법이다.
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Acquired Uterine Arteriovenous Malformation1, 2
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Purpose: To analyze gray-scale US, color and duplex Doppler US, and angiographic findings in patients with
acquired uterine arteriovenous malformations (AVMs), and to evaluate the usefulness of these modalities in
the diagnosis of this disease and the effect of transcatheter arterial embolization in its treatment.
Materials and Methods: During a recent seven-year period, we diagnosed 21 cases of acquired uterine AVM.
Nineteen of these patients had a history of causative D&C (between one and seven D&C procedures per pa-
tient), one had a history of causative cesarean section, and one had cervical conization. All patients underwent
transabdominal and endovaginal gray-scale, color Doppler, and duplex Doppler US and angiography, with
therapeutic embolization of bilateral uterine arteries. The majority underwent follow-up Doppler US after em-
bolization.
Results: The gray-scale US morphology of uterine AVMs included subtle myometrial inhomogeneity and mul-
tiple distinct, small anechoic spaces in the thickened myometrium or endometrium. Color Doppler US showed
a tangle of tortuous vessels with multidirectional, high-velocity arterial flow, which was focally or asymmetri-
cally distributed. Duplex Doppler US depicted a waveform of fast arterial flow with low resistance, while an-
giography demonstrated a complex tangle of vessels supplied by enlarged uterine arteries, in association with
early venous drainage during the arterial phase, and stasis of contrast medium within abnormal vasculature.
Where AVMs were combined with a pseudoaneurysm, this finding was observed. Transcatheter arterial em-
bolization provided a complete cure, without recurrence.
Conclusion: Color and duplex Doppler US is an appropriate modality for the detection and diagnosis of uter-
ine AVMs and for follow-up after embolization. Transcatheter arterial embolization is a safe and effective
method of treating this disease.
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