
골반울혈증후군(Pelvic congestion syndrome, 이후 PCS라

함)은 1949년 Taylor (1)에 의해 처음 기술된 질환군으로 여

성에서 6개월이상의다양한정도의비주기적만성골반통을초

래하는 흔한 원인 중의 하나로 알려져 있다. 이 질환의 병태생

리는 난소정맥판막의 기능부전에 의해 난소정맥의 확장과 이

를 통한 혈액역류가 발생하고 골반내 정맥총의 울혈 및 정맥

류(varicocele)를 초래하여 골반통을 유발하는 것으로 설명하

고 있으며 이는 부검이나 복강경검사를 통해 확인되었다 (2).

이러한 해부학적 변화를 초래하는 원인에 대해서는 아직까지

분명히 밝혀지진 않았으나 임신, 호르몬 변화, 선천적인 판막
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골반울혈증후군에 대한 경도관난소정맥색전술의
단기치료효과1

박지선·오주형·윤 엽·허주엽2·정유미3

목적: 만성골반통을 유발하는 흔한 원인 중의 하나로 알려진 골반울혈증후군에 대한 경도관난

소정맥색전술의 단기치료효과 및 환자의 만족도를 보고하고자 한다. 

대상과 방법: 분명한 원인 없이 6개월 이상 지속된 골반통이 있고 부인과적 이학검사 및 검사

실소견에서 임상적으로 골반울혈증후군을 의심하여 경복부 혹은 경질의 초음파 및 선택적난소

정맥조영술을 시행한 44명의 환자 중 경도관난소정맥색전술을 받은 21명의 22예(양측을 시행

한 1명 포함)를 대상으로 하였다. 환자들은 모두 다산부로 연령은 26-73세(평균 39.9세)였다.

시술 전 설문조사를 통해 내원당시의 증상 정도를 경미한 통증, 일상적 생활을 하는데 불편한

중등도 통증, 진통제가 요구되는 심한 통증의 세가지로 나누었다. 대퇴정맥 혹은 내경정맥을 통

해 시행한 선택적난소정맥조영술에서 난소정맥의 확장(> 6 mm)과 정맥판의 기능부전에 의한

역류가 있고 늘어난 골반(난소, 자궁, 난관)정맥의 울혈과 조영제의 정체 및 동측 내장골정맥

혹은 반대쪽 정맥으로 조영제가 차오름을 관찰하였을 때를 본 시술의 적응증으로 하였다. 색전

술은 난소정맥 전장에 걸쳐 적절한 크기와 개수의 코일을 선택해 시행하였다. 시술 후 평균

217일경(31-267일) 환자들과의 전화인터뷰를 통해 추적설문조사를 시행하였다. 치료결과는

증상의 완전소실, 부분적 호전, 불변, 악화의 네가지로 구분하였고, 시술자체에 대한 환자의 만

족도는 본인의 재시술에 대한 선택여부와 타인에 대한 시술 권유 여부를 바탕으로 해 긍정적

에서 부정적 견해에 이르기까지 세가지로 분류하였다.

결과: 난소정맥색전술 직후에 시행한 정맥조영술상, 시술을 시도했던 22예(좌측 20예, 우측 2

예) 모두에서 난소정맥의 역류가 차단됨을 확인할 수 있었다. 치료결과를 보면 시술 후 증상의

완전소실이 7명(33.3%), 부분적호전이 9명(42.9%)으로효과를보인경우가총 16명(76.2%)

이었고, 불변이 5명(23.8%), 악화된 경우는 없었다. 환자의 만족도 측면에서는 긍정적 견해가

9명(42.9%), 부정적 견해가 3명(14.2%), 중간적 입장이 9명(42.9%)이었다. 시술과정에서 코

일의 이탈이 2예에서 발생하였으나, 모두 snare기법으로 제거되었고, 그 밖의 다른 합병증은

없었다.

결론: 만성골반통을 일으키는 골반울혈증후군의 치료에 있어서 코일을 이용한 난소정맥색전술

은 단기추적검사상 다수에서 증상의 소실 및 완화를 보여 비교적 효과적이고 안전한 방법으로

생각되며, 다른 병인이 공존하지 않는다면 기존의 수술적 치료를 대치할 수 있는 훌륭한 중재

적 치료법으로써 이용될 수 있을 것으로 사료된다. 
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결손, 스트레스 등의 몇가지 요소들이 복합적으로 작용할 것이

라고 추측하고 있다. 또한 PCS는 단독으로 발생하기도 하지만

심리적 문제를 비롯하여 정신신체질환, 과민성대장증후군, 만

성골반염, 골반유착, 자궁내막증, 자궁근종 등 다른 질환과 공

존하는경우도많이있어그인과관계에대해서는현재에도연

구가 진행중에 있다.

PCS의 치료로는 약물요법, 호르몬요법 등의 내과적 치료와

정신과적 치료는 물론 늘어난 정맥의 제거를 위한 다양한 수

술적 치료(복강경을 이용한 절제, 결찰 혹은 자궁 및 난소절제

술)가 행해져 왔다. 이와 함께 최근에는 좀더 비침습적이고 안

전한방법으로다양한색전물질을이용한난소정맥색전술인중

재적 치료를 세계각지의 여러 센터에서 시행하고 있고 그 시

술의 치료결과와 안정성 및 효용성에 대해 국외문헌에 소개된

바 있다 (3-9).

이에 저자들은 최근 본원에서 임상적으로 PCS를 진단받은

환자들에서 시행한 선택적난소정맥조영술의 영상소견과 코일

을 이용한 색전술의 단기치료효과 및 환자들의 만족도를 보고

하고자 한다.

대상과 방법

1998년 11월에서 1999년 12월까지만성골반통을호소하며

본원 산부인과 외래를 방문하여 임상적으로 PCS를 의심해 난

소정맥조영술을 시행한 44명의 환자 중 최종 PCS로 진단하여

코일을 이용한 난소정맥색전술을 받은 21명의 환자를 대상으

로 하였다. 환자들은 모두 다산부였으며 연령은 26-73세(평

균 39.9세)였다. 난소정맥색전술은총 22예를시행하였으며좌

측이 19예, 우측이 1예 그리고 양측이 1예였다.

PCS의 임상진단은 산부인과 임상의에 의해 환자의 증상, 부

인과적 이학적 검사, 초음파와 단순촬영 및 여러 검사실 소견

을 통해 골반통을 일으킬만한 다른 주요 원인질환들을 배제한

후 내려졌다. 모든 환자들에 대해 방사선과 의사가 다시 경복

부및경질초음파를시행하였고, 경복부초음파에서난소정맥의

확장이 보이고 경질초음파에서 난소와 난관, 주변을 포함한 골

반내 정맥총의 확장과 울혈(engorgement)을 관찰하였을 때

PCS에 합당한것으로보았다. 11명의 환자에서는도플러를시

행하였고 Valsalva법을 했을 때 혈류의 정체나 역전이 관찰된

경우 PCS의 진단에 도움이 되는 소견으로 보았다. 

정맥조영술을 시행하기 전 모든 환자들에 대해 simple pain

rating system을 바탕으로 한 설문조사를 하여 그들의 골반통

증정도를 세가지로 나누었다. 간헐적으로 골반부 혹은 하복부

의 통증이 있을 때 불쾌감을 느끼지만 일상생활을 하는데 불

편함이 없는 경우를 경미한 통증, 일상적 생활을 하는데 불편

함을 느낄 정도를 중등도 통증, 진통제가 필요할 정도를 심한

통증으로 나누었다. 이를 기준으로 21명의 환자 중 3명(14%)

이 경미한 증상을, 13명(62%)이 중등도의 통증을, 5명(24%)

이 심한 통증을 호소하였다. 

선택적난소정맥조영술은 우측대퇴정맥 혹은 내경정맥을 통

해 5F Cobra catheter(Cook, Bloomington, Ind, U.S.A.)를 넣

고 하대정맥을 거쳐 좌측 신정맥에 위치하게 한 후 조영제를

주입하여 좌측난소정맥을 확인하였다. 우측난소정맥은 하대정

맥에 위치한 카테터를 움직이면서 조영제를 주입해 그 위치를

확인하였다. 양측난소정맥의신정맥혹은하대정맥으로의배출

입구(draining site)에 카테터를 위치시킨 후 Valsalva법을 한

상태에서역행성선택적난소정맥조영술을시행하여난소정맥의

직경을 측정하였고 정맥판에 의한 조영제의 충만결손부위유무

와역류정도로난소정맥판막의기능성을판단하였다. 조영제가

역류되어 골반정맥총이 보일 경우 조영제를 주입한 직후부터
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Fig. 1. Selective left ovarian vein
venography in a 35-year-old woman
with moderate pelvic pain.
A. Free reflux of contrast media into
the dilated left ovarian vein (11 mm in
diameter) is noted.
B. The pelvic venous plexus(arrows) is
severely engorged and extends to con-
tralateral side.



사라질때까지의 시간을 측정하여 조영제의 정체시간으로 보고

각각 20초미만, 20-39초, 40초이상으로 분류하였다. 또한 골

반정맥총의 확장 및 정체와 동측 내장경동맥이나 반대측 골반

정맥으로의 조영제 유입여부를 관찰하였다. 그 밖에 대퇴부 혹

은 질회음부의 정맥류의 존재여부를 확인하였다. 이렇게 시행

한 난소정맥조영술상 난소정맥이 6 mm 이상으로 늘어나 있

고, 이를 통해 조영제가 역류하여 골반정맥총, 난관과 자궁정

맥의 확장과 울혈을 동반한 정맥류가 보이고, 20초 이상의 조

영제 정체, 반대측 골반정맥이나 동측 내장경동맥으로의 조영

제 유입이 있었던 경우를 PCS로 최종진단하였다 (Fig. 1). 21

명의 환자 중 2명은 질회음부 정맥류가 있었다.

경도관난소정맥색전술은선택적난소정맥조영술의소견을바

탕으로 바로 시행하였다. 난소정맥의 직경과 주변의 측부순환

정맥을 확인한 후 난소정맥과 늘어난 측부순환정맥에 걸쳐 적

절한 크기와 갯수의 coil(굵기: 0.035-0.038 inch, 직경: 5-

15 mm, Cook, Bloomington, Ind, U.S.A.)을 선택해 천장골관
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A B

C D

Fig. 2. Successful ovarian vein em-
bolization using six large coils.
A, B. Selective left ovarian venography
with Valsalva method shows opacifica-
tion of dilated left ovarian vein (small
arrows), congestion of pelvic venous
plexus and contralateral filling (ar-
rows).
C, D. Multiple large coils are stepwise
placed in left ovarian vein with cau-
docranial direction and venography
immediately after embolization repre-
sents complete occlusion of the left
ovarian vein, without contrast opacifi-
cation of embolized ovarian vein.



절부근에서시작해서난소정맥의배출구 하방 2 cm 정도에 이

르기까지 미부에서 두부측 방향으로 한개씩 위치시켰다 (Fig.

2). 사용한 coil의 개수는 3-8개로 평균 5.8개였다. 시술 후 다

시 처음 시행한 선택적난소정맥조영술과 동일한 방법으로 조

영제를 주입하여 역류차단을 확인하고 시술을 종료하였다. 환

자들은 시술 후 4시간동안 침대안정을 취하도록 하고 기본적

인 생리징후를 지켜보며 2-4일 후 퇴원하였다.

시술 후 평균 217일경(31-267일) 환자들과의 전화인터뷰

를 통해 추적설문조사를 시행하였다. 치료결과는 환자가 느끼

는 시술 전후의 증상변화를 바탕으로 증상의 완전소실, 부분적

호전, 불변, 악화의 네가지로 구분하였다. 시술 전 환자의 증상

정도와치료효과와의관계가있는지알아보기위해Chi-Square

test를 이용하여 통계적 유의성을 분석하였다 (p < 0.005). 한
편 시술자체에대한환자의만족도는본인의재시술에대한선

택여부와 타인에 대한 시술 권유 여부에 대한 답변을 바탕으

로 긍정적 견해, 중간적 입장, 부정적 견해의 세가지로 분류하

였다.

결 과

난소정맥색전술 직후에 시행한 정맥조영술상, 시술을 시도

했던 22예(좌측 20예, 우측 2예) 모두에서 난소정맥의 역류가

차단됨을 확인할 수 있었다(기술적 성공율: 100%). 2-4일경

후 퇴원당시 환자들은 모두 완전하거나 부분적인 증상호전을

보였다. 추적설문조사에 앞서 외래의 추적 검사 중 증상이 별

다른 호전을 보이지 않거나 재발하여 진단적 복강경검사를 추

가로 시행한 5명의 환자 중 2명은 정상이었고 2명은 1 cm 미

만의 작은 자궁근종만이 발견되었다. 1명의 환자에서는 골반

유착이 있어 유착제거술을 시행하였다.

시술 받은 21명의 환자들에 대해 시행한 추적설문조사(평균

217일)에서 시술 후 환자의 증상이 완전히 소실된 경우가 7

명(33.3%), 부분적으로 호전된 경우는 9명(42.9%)으로 효과

를 보인 경우가 총 16명(76.2%)이었다. 시술에도 불구하고 증

상의 변화가 없던 경우는 5명(23.8%)이었으며 악화된 경우는

없었다. 색전술과추적설문조사기간사이에복강경하의골반유

착제거술을 시행한 1명은 증상의 변화가 없다고 답하였고 이

후 약물치료만을 시행하였다. 증상이 심했던 5명의 환자들

(24%)은 모두 효과를 보여 3명(67%)에서는 증상의 완전소실

을 2명(33%)에서는 증상의 부분적 호전을 나타냈다. 이에 비

해 경미한 증상을 호소하던 환자들은 모두 증상의 호전이 없

었다(Fig. 3). 즉 환자가 느끼는 치료효과는 시술 전 증상이 심

할수록 높은 경향을 보였으며 Chi-Sqaure test를 이용했을 때

매우 의미있는 통계적 유의성을 보였다 (p < 0.001). 환자의
만족도를 보면 긍정적 견해가 9명(42.9%), 부정적 견해가 3

명(14.2%), 중간적 입장이 9명(42.9%)이었다.

시술과 관련된 합병증으로는 시술중의 코일의 이탈이 2예

(9%)에서발생하였다. 1예에서는우측폐동맥으로, 또 다른예

에서는 동측의 신장정맥으로 이동하였으며 이들은 모두 즉시

snare기법으로 제거되었고, 치료를 필요로 하는 다른 합병증

은 없었다.

고 찰

만성골반통은 6개월 이상동안 지속적이거나 간헐적으로 발

생하는 하복부나 골반부 통증을 일컫는 것으로 부인과 외래를

찾는 환자들의 10-30% 이상으로 비교적 많은 부분을 차지하

여임상적으로중요하다 (3). 만성골반통을초래하는대표적인

원인질환으로는 자궁내막증, 골반유착, 자궁근종, 자궁울혈증

후군, 만성골반염 등의 부인과 질환을 비롯하여 과민성대장증

후군, 근육근막통(myofascial pain), 요도염 등의 내과적 질환,

우울증, 정신신체장애, 불안증 등의 정신과 질환 등을 들 수 있

으며이들을모두만성골반통증후군(chronic pelvic pain syn-

drome)이라는 하나의 범주에 포함시키기도 한다. 이 증후군은

여러가지 요인에 의한 발생기전이 복합적으로 작용하고 환자

들의 증상이 이학적 검사와 같은 객관적 자료와 맞지 않는 경

우가 많아 정확한 원인을 찾기 힘들고 결국 난소자궁절제술과

같은 수술적 치료방법의 빈도를 높이는 결과를 초래하기도 한

다.

난소정맥류는 1854년 Richet가 과다출혈로 사망한 젊은 여

성의 부검 중 발견하여 처음으로 기술되었고, 1928년 Cotte는

골반통과 난소정맥류의 연관성에 대해 언급하였다. 이후에도

많은 부인과 임상의들은 원인모를 골반통에 대한 수술적 치료

를 시행하며 골반정맥울혈을 발견하였고, 1949년에 Talyor는

PCS라는 질환명을 제안하면서 이 질환의 조기수술에 대한 경

고를 하였다 (1, 10).

복강경에서 특별한 병인이 없이 만성골반통을 호소하는 환

자들을 대상으로 골반정맥조영술을 한 연구는 91%의 환자에

서 수술소견상 다른 이상없이 골반정맥의 울혈만이 발견되었
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Fig. 3. Therapeutic effect of coil embolization.



고 정맥조영술에서는 심한 골반정맥의 충혈이 있음을 보고하

였다 (2). 이는 골반정맥류가 골반통의 주된 원인이 될 수 있

음을 뒷받침하고 있다. 이러한 해부학적 변화를 초래하는 원인

에 대해서는 아직까지 분명히 밝혀지진 않았으나 몇가지 요소

들이 복합적으로 작용할 것이라고 추측하고 있다. 대표적인 것

으로 호르몬의 영향을 들 수 있는데 PCS가 대개 임신경력이

있는다산부에서발생하고폐경기이후에서는거의나타나지않

는 경향을 보이는 점과 약물로 난소억제를 시켰을 때 호전되

는 양상을 보인 점으로 설명이 가능하다 (11). 특히 임신 중에

는 호르몬의변화가크고수태자궁에의한난소정맥의압박및

증가된 정맥혈류에 의해 정맥판막에 손상을 주는 것으로 본다

(12). 한 연구에 의하면 정상여성에서 해부학적 변이로 나타

나는 난소정맥판막의 부재는 좌우측에서 각각 15%, 6% 정도

라고 보고하였으며 이러한 선천적 변이에 판막부전을 초래하

는 악화요인들이 작용하여 PCS를 유발하리라 생각하고 있다

(13). PCS가 좌측에서 훨씬 발생율이 높은 것은 이것과 연관

성이 있을 것으로 보고 있다.

PCS는 환자의 증상, 부인과의 이학적 검사 및 검사실 소견,

영상소견 등을 동원하여 다른 질환들을 모두 배제한 후 설명

할 수 없는 골반통이 있을 때 진단하는 것을 원칙으로 한다.

Beard 등 (11)에 의하면 , 고전적 병인을 갖는 환자들에 비해

PCS 환자들은 다산부이며 자세나 걸음걸이에 의해 증상의 변

화가 있고, 이학적 검사에서 난소부위의 압통과 성교후 통증을

호소하는 경향이 있어 이러한 경우 골반통의 원인으로 PCS를

생각해야 한다고 하였다. PCS의 골반울혈과 난소정맥의 확장

을 볼 수 있는 영상방법으로는 초음파, 전산화단층촬영, 자기

공명영상및역행성난소정맥조영술이있지만, 대개우선적으로

초음파를 이용해 다른 골반질환을 배제한 후 골반울혈과 비박

동성(non-pulsatile), 역행성 정맥혈류가 있을 경우 정맥조영

술을시행하는순서를거친다 (14). 초음파에서 골반울혈이잘

보이지 않더라도 임상적으로 PCS를 의심할 경우 정맥조영술

을 시행하도록 하는데 이는 검사당시의 환자상태에 따라 다양

하게 나타날 수 있기 때문이다 (15). 임상적으로 PCS를 의심

하여 시행한 정맥조영술에서 난소정맥의 직경이 10 mm 이상,

자궁정맥과 난소정맥총의 울혈, 반대측 골반정맥, 음문정맥, 대

퇴피하정맥류의 조영 등이 보일 때 이 질환군에 합당한 것으

로 보고 있다 (14). 이 검사를 할 때 중요한 것은 효과적인 환

자의 복압 증가를 위해 반기립자세나 Valsalva법 하에 시행해

야 한다. 그러나 이들은 주로 경자궁정맥조영술(transuterine

venography)상의 scoring system을 바탕으로 나온 자료로써

대퇴정맥을 통한 난소정맥조영술상의 진단기준은 현재 정확히

확립되어 있지 않다. 이 연구에서의 PCS 진단은 기존 문헌들

을 바탕으로 하여 난소정맥직경의 정상 상한치인 5 mm를 초

과하는 난소정맥을 통해 조영제의 역류와 골반내의 정맥총울

혈이 분명하게 보이는 경우로 하였다.

PCS의 늘어난 난소정맥의 치료에는 진통제, 호르몬제를 투

여하는 약물요법을 우선적으로 시행하며 이에 반응이 없을 때

복강경이나개복술을통한난소정맥결찰술. 난소정맥제거술혹

은 난소자궁절제술 등을 시행해왔다 (10, 16). 그러나 산욕기

(reproductive age)에서 난소자궁절제술은 환자 개인에게 결

코 가볍게 다루어질수 없는 중요한 문제이고 여러 임상의들은

수술적 방법의 조기시도에 대한 문제점을 제시하였다. 이에 중

재적 치료인 난소정맥색전술을 시도하여 1993년 Edwards 등

(4)이 첫 증례보고를 하였으며 이후 여러 센터에서 시행해 오

고 있다. 이제까지의 몇몇 연구결과에 따르면 68-90%이상으

로수술에버금가는높은치료효과를거두고있다. Capasso 등

(5)은 19명의 환자에 대해 enbucrilate 및 macrocoil을 이용한

색전술을 시행하였고, 평균 15.4개월에 도플러초음파와 임상

소견을 바탕으로 한 추적검사상 73.7%에서 효과를 보였으며

증상의 완전소실을 보인 환자들의 경우 도플러검사에서 완전

한 정맥류혈전증을 보였다고 하였다. Maleux 등 (6)은 32명

의 환자에 대한 enbucrilate와 lipiodized oil을 이용한 색전술을

시행한 후 평균 19.9개월에 시행한 추적검사에서 68%에서 치

료효과가있었다고보고하였다. Tarazov 등 (7)은 1-4년의추

적검사를 통해 비교적 장기치료효과를 보고하였는데,

Gianturco steel coil을 사용한 색전술을 받은 6명의 환자에서

모두 4주만에 증상의 호전이 있었고 이후 재발은 없었다고 하

였다. Cordts 등 (3)은 9명의 환자에 대한 색전술을 시행하였

고 대다수가 시술직후에는 80%이상의 증상호전을, 평균 13.4

개월에 시행한 추적설문지에서는 40-100%의 증상호전을 보

였다고 보고하였다. 이들 중 2명에서는 6개월과 22개월에 증

상재발을 보여 그 장기치료효과에 대해서는 확실히 언급하기

어려우나 초기와 중기의 치료효과는 높다고 주장하였다. 이 연

구는 21명의 환자에 대해 코일만을 사용한 색전술의 단기치료

효과를 알아본 것으로 평균 7개월경에 시행한 추적설문조사에

서 76%의 치료성적을 보였다. 저자들의 경우에도 설문조사이

후 외래진료기록을 통해 알아본 몇 명의 환자 중에는 다소 증

상의 변화가 있는 경우가 있어 중장기치료효과에 대한 지속적

인 연구가 필요할 것으로 보인다.

이 시술은 난소정맥부전과 골반울혈을 확인함과 동시에 즉

시 치료를 하고 이후 입원기간이 짧다는 장점을 갖는다. 본 연

구에 포함된 환자들의 경우에서도 수술한 환자들의 입원기간

에 비해 3-4일정도 더 짧았으며 14.2%를 제외한 환자들에서

시술에 대한 비교적 긍정적인 반응을 보였다. 환자들이 치료효

과에 비해 좀더 긍정적인 반응을 보인 것은 비교적 안전하고

생활에 지장을 주지 않을 정도의 간단한 시술이면서 통증감소

의 효과를 나타냈기 때문인 것으로 생각한다. 색전술의 또 다

른 장점으로는 시술의 합병증이 거의 발생하지 않는다는 점인

데 연구마다 소수에서 색전물질의 이동이 발생한 경우가 있었

지만 해결이 가능했거나 별다른 문제를 일으키지 않았다. 이

연구에 포함된 22예의 색전술중 2예에서 색전물질이 폐동맥

과신정맥으로이동하였는데모두 snare기법으로제거할수있

었고 이외의 시술로 인한 합병증은 없었다. 색전물질의 이동은

난소정맥의 직경보다 작은 코일을 사용했기 때문인데 좀더 많

은 경험이 축적됨에 따라 최적의 코일의 선택을 한다면 이러

한 합병증을 크게 감소시킬 수 있으리라 생각한다. 이외의 주

의해야할 합병증으로 근위부 혈관내 혈전증에 의한 폐색전증

이 있다 (4). 이는 치료할 혈관의 근위부에서부터 신장정맥으
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로 유입되는 원위부에 이르기까지 차례로 색전물질을 주입함

으로써 예방할 수 있다. 한편 색전술의 난소에 대한 영향은 완

전히 밝혀지진 않았으나 난소의 정맥유출은 자궁정맥총을 통

해 이루어지며 오히려 불임환자에 있어 치료효과를 보고한 예

도있어난소기능에는별다른문제를초래하지않는것으로생

각하고 있다 (8).

PCS에 대한 난소정맥색전술의 치료효과에 영향을 줄 수 있

는 요인으로서 임상적인 환자상태나 치료방법을 구분해 비교

한 연구들이 있다. Capasso 등 (5)은 성교통이 있던 환자들에

서 별 효과를 보이지 않아 이는 나쁜 예후인자이자 다른 원인

의 공존 가능성을 갖는다고 하였다. 이외에도 색전물질의 종류

에 따라 비교하였으나 차이는 없었다. Maleux 등 (6)은 색전

술을 양측에 시행한 경우와 편측에 시행한 경우를 비교하였으

나 치료효과에는 차이가 없었으며, 분만횟수가 많을수록 효과

가 좋은 경향을 나타냈으나 통계적 유의성은 없었다고 하였다.

이 연구에서는 환자의 증세가 심할수록 치료효과가 높은 경향

을 보였다. 증례 수가 많지는 않으나 높은 통계학적 상관관계

를 보여 의미가 있는 것으로 보이며 보다 더 많은 수의 증례

에서 보이는 증상의 정도 및 양상에 대한 심도있는 분석을 통

한 연구가 필요할 것이다.

난소정맥색전술에 사용되는 색전물질로는 metallic coils,

detachable balloon, enbucrilate, absorbable gelatin sponge 등

을 이용하며, sclerosing agents, hot contrast media 등의 액

화성 경화물질을 들 수 있는데 후자의 두가지는 남성의 정계

정맥류의 치료에서 주로 이용되는 것으로 여성의 경우 골반주

위에 주요장기들로 가는 측부순환이 매우 발달해 있으므로 사

용을 금하고 있다 (4). 동시에 풍부한 측부순환의 발달은 한편

으론골반울혈을초래하는난소정맥이외의주된경로가될수

있으므로 색전술 시행시 좀 더 적극적인 검사와 적절한 치료

가 필요하다 하겠다.

이 논문은 몇가지 제한점을 갖는다. 첫째, 시술효과에 대한

분석이전화인터뷰를통한환자들의증세변화만을바탕으로이

루어졌다는 점이다. 이의 객관적 타당성을 높이기 위해서는 앞

으로 경질적 초음파검사, 선택적난소정맥조영술이나 복강경검

사 등을 통한 추적검사가 필요할 것으로 보고 있다. 둘째, 난

소정맥을 제외한 다른 유출정맥이나 측부순환에 대한 적극적

인 검사가 불충분하였다는 점이다. 연구에 포함된 사람 중 후

반기에 시술을 한 경우에는 좀더 다양한 정맥에 대한 선택적

조영술을 시행하였으나 초반기에는 주로 난소정맥에 대한 시

술만을 시행하여 공존하는 다른 측부순환에 의한 정맥류가 증

상의 재발현을 유발하였을 가능성이 있다. 마지막으로 PCS로

진단한 환자 중 골반내 질환의 존재여부를 육안적으로 확인한

경우는 복강경검사를 시행한 6명의 환자들만이었다는 점이다.

PCS는 여러검사를 통해 골반통을 초래할 만한 다른 질환들을

배제한 후 내리게 되는 진단이므로 미처 발견하지 못한 다른

질환의 가능성이 있고 이에 동반된 현상에 불과할 수 있다. 그

러나 원인불명의 골반통이 있는 모든 환자에서 복강경검사를

시행하는 것은 현실적으로 불가능하므로 골반울혈을 확인한다

면 우선적으로 좀더 안전하고 덜 침습적인 중재적시술을 시도

할 만한 가치가 있을 것으로 본다. 

결론적으로 만성골반통을 일으키는 골반울혈증후군의 치료

에있어서코일을이용한난소정맥색전술은단기추적검사상다

수에서 증상의 소실 및 완화를 보여 간단하면서도 효과적이고

안전한 방법으로 생각되며, 다른 병인이 공존하지 않는다면 기

존의 수술적 치료를 대치할 수 있는 훌륭한 중재적 치료법으

로써 이용될 수 있을 것으로 사료된다. 
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Purpose: To evaluate the short-term therapeutic effectiveness of ovarian vein embolization using coils for
pelvic congestion syndrome (PCS), a common cause of chronic pelvic pain, and to determine patient satisfac-
tion.
Materials and Methods: Forty-four multiparous women aged 26-73 (mean, 39.9) years in whom chronic
pelvic pain due to unknown causes had lasted for more than six months, and whose gynecologic findings and
laboratory data suggested PCS, underwent transabdominal or transvaginal ultrasonography and selective ovar-
ian venography. PSC was finally diagnosed in 21 of th 44, who underwent 22 ovarian vein embolizations (in
one case, bilaterally). The simple pain rating system was used at admission, with a ‘minimal’ or ‘moderate’
grade  representing discomfort in daily life, and ‘severe’ indicating the need for medication. Indications for coil
embolization included dilatation of the ovarian vein to a diameter of more than 6 mm, reflux involving an in-
competent valve, congestion of the pelvic venous plexus (involving the stasis of contrast media), and/or opacifi-
cation of the ipsilateral internal iliac vein (or contralateral filling). Embolizations were undertaken using coils
of optimal size and number, and the mean follow-up period was 217 (31-267) days. By means of a telephone
questionnaire, the outcome was classified as a cure, pain reduction, or ‘no change, or aggravation’, and on the
basis of whether or not they would opt for the same treatment, or recommend embolization to others, patient
satisfaction was graded as ‘substantial’, ‘moderate’, or ‘absent’.
Results: Venous occlusion was confimed at postembolization venography in all 22 cases. Clinical treatment
led to symptomatic relief in 76.2% of patients a cure in 33.3% (7/21), pain reduction in 42.9% (9/21) and no im-
change, or aggravation, in 23.8% (5/21). Eighteen patients (85.8%) were very (9/21, 42.9%) or moderately (9/21,
42.9%) satisfied with coil embolization. In two, the coil migrated, and was successfully retrieved using a snare
loop.
Conclusion: In this study, ovarian vein embolization using coils for PCS appeared to be both safe and effective
in controlling pain. If other causes of pelvic pain are absent, it is thought to be a valuable alternative to surgical
procedures.
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