
자궁근종의 치료로써 자궁동맥 색전술은 근종절제술이나 자

궁적출술 등의 수술적 방법을 대체할 수 있는 효과적인 치료

방법으로 최근 시술이 증가하고 있다(1-3). 하지만, 조기 폐

경이나 자궁 괴사 등과 같은 원치 않는 합병증이 비표적 장기

에 대한 색전의 결과로 발생할 수 있다. 

그중 조기 폐경은 자궁근종 색전술 후 약 2-4%, 특히 45세

이상의 여성에서는 15% 정도에서 발생하는 원치 않는 합병증

이며 색전술시 자궁동맥과 난소동맥간의 문합부위를 통한 난

소의 원치 않는 색전으로 인한 난소기능의 장애 때문에 발생

할 수 있다(4-6). 이에 저자들은 자궁근종 색전술시 자궁동

맥과 난소동맥간의 문합부위를 코일을 이용하여 차단하여 난

소의 원치 않는 색전을 방지함으로써 조기폐경의 가능성을 줄

일 수 있도록 한 후 자궁근종 색전술을 시행한 2예를 문헌고

찰과 함께 보고한다.

증례 보고

증례1

32세 여자 환자가 간헐적인 질 출혈과 과다 월경으로 내원

하여 경질초음파상 자궁근종으로 진단받고 자궁근종 색전술을

위해 입원하였다.

색전술 시행 전에 시행한 MRI상 5.5×4.8×5.6 cm 크기의

근층 내 자궁근종이 관찰되었고 양측 난소 및 주위 장기는 정

상이었다. 입원 다음날 혈관조영실에서 자궁근종 색전술을 시

행하였다. 우측 총 대퇴동맥을 천자하여 5 Fr 카테터로 양측

내장골동맥을선택한후내장골동맥조영술을시행하였으며자

궁동맥의 선택과 색전술시에는 2.8Fr 미세도관(coaxial

microcatheter) (ProgreatⓇ, Terumo, Tokyo, Japan)이 사용

되었으며 색전 물질은 500-710 μm 크기의 Polyvinyl

alcohol(PVA) (Contour, Boston Scientific Corp., Natick, MA,

U.S.A.) 입자를 사용하였다. 우측 자궁동맥의 색전술 후 좌측

자궁동맥을 우측과 마찬가지로 2.8Fr 미세도관으로 선택하였

고 그 후 시행한 좌측 자궁동맥조영술상 상행분절부위의 원위

부에서 난소로의 문합이 보였다(Fig. 1A). 미세도관을 난소로

의 문합부위를 건너 위치시킨 후 시행한 혈관조영술에서 풍부

한 측부 혈류에 의한 난소로의 역류소견과 함께 난소의 염색

이 있었다(Fig. 1B). 난소의 색전을 방지하기 위해 3 mm 미

세 코 일 (Tornado embolization microcoil, Cook,

Bloomington,U.S.A.) 2개를 이용하여 난소와의 문합부를 막았

으며(Fig. 1C) 코일 색전술후시행한후자궁동맥조영술상난

소로의 혈류는 보이지 않았다(Fig. 1D). 그 후 우측과 마찬가

지로색전물질을이용하여자궁동맥색전술을시행하였다. 색전

술 후 3개월간의 추적 관찰상 월경과다, 질 출혈의 증상은 소

실되었으며 특별한 합병증은 없었으며 정상적인 월경을 보였

다. 

증례2

38세 여자환자로 과다월경과 빈혈의 증상으로 1차병원에서

자궁근종으로 진단되어 입원하였다. 자궁적출술 등의 수술적

방법이 고려되었으나 환자는 자궁보존을 원하여 자궁근종색전

술을 시행하기로 하였다.

입원 후 시행한 MRI 상 4.5×4.3×5.2 cm 크기의 근층내자

궁근종으로 진단되었으며 자궁이나 부속기는 정상이었다(Fig.

2A). 입원 다음날자궁근종색전술을시행하였으며우측총대

퇴동맥을 천자하여 5 Fr 카테터로 우측 내장골동맥을 선택한
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자궁근종 색전술전 자궁난소 문합부위의 선택적
코일 색전에 의한 난소의 보호: 2예 보고1

양승부·임한혁·장윤우2·구동억2

자궁근종 색전술시 원치 않는 합병증으로 난소의 기능 장애로 인한 조기 폐경이 발생할 수

있다. 이러한 난소의 기능 장애에 대한 원인은 분명하지 않으나 난소의 비표적 색전(nontarget

embolization)이 하나의 가능성으로 생각되고 있다. 저자들은 자궁근종 색전술시 비표적 색전

으로부터 난소를 보호하기 위해 자궁동맥에서 난소동맥으로의 문합부위를 코일을 이용하여 차

단한 후 자궁근종 색전술을 시행한 2예를 보고한다.

1순천향대학교 구미병원 영상의학과학교실
2순천향대학교 의과대학 영상의학과학교실
이 논문은 2006년 3월 7일 접수하여 2006년 5월 3일에 채택되었음.



후 내장골동맥조영술을 시행하였으며 2.8Fr 미세도관(coaxial

microcatheter) (ProgreatⓇ, Terumo, Tokyo, Japan)을 이용

하여 자궁동맥을 선택한 후 355-500 μm 크기의 Polyvinyl

alcohol(PVA) (Contour, Boston Scientific Corp., Natick, MA,

U.S.A.) 입자를 사용하여 색전술을 시행하였다. 좌측도 마찬가

지로 5 Fr 카테다로 좌측 내장골동맥을 선택한 후 2.8Fr 미세

도관으로이용하여좌측자궁동맥을초선택하였으며시행한좌

측 자궁동맥조영술상 상행분절부위의 원위부에서 난소로의 문

합이 보였다(Fig. 2B). 미세도관을 난소로의 문합부위를 건너

위치시킨 후 시행한 혈관조영술에서 난소로의 측부혈류에 의

한 역류소견과함께난소의 염색이있었다(Fig. 2C, D). 1 mm

미 세 코 일 (Hilal embolization microcoil, Cook,

Bloomington,U.S.A.) 2개를 이용하여 난소와의 문합부를 막았

으며코일색전술후시행한후자궁동맥조영술상난소로의혈

류는 보이지 않았다(Fig. 2E). 그 후 색전물질을 이용하여 좌

측 자궁동맥색전술을 시행하였다(Fig. 2F). 색전술 후 3개월

간의 추적 관찰상 빈혈은 교정되었으며 특별한 합병증없이 정

상적인 월경을 보였다. 

고 찰

자궁근종 색전술은 높은 치료 성공률뿐만 아니라 수술적 치

료와 비교하여 낮은 합병증을 보이며 골반통, 비정상적인 출

혈, 방광이나 직장 등의 주변 장기에 대한 압박증상 등의 다양

한 증상을 갖는 자궁근종의 치료에 매우 효과적이어서 수술적

치료를 대체하는 치료방법으로 증가하고 있다(1-3).
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A B

C D
Fig. 1. Intramural type uterine myoma in a 32-year-old woman presented with hypermenorrhea and vaginal bleeding.
A. Left uterine artery angiogram shows collateral vessel(arrow) to the the left ovary arising from the distal ascending segment(ar-
rowhead) of the uterine artery.
B. Tuboovarian collateral angiogram shows large tuboovarian collateral(arrow) with retrograde flow to the ovary and faint ovarian
blush.
C. Radiogram shows microcoil deployed within the proximal collateral. 
D. After coil embolization of the ovarian collaterals angiogram shows no definite flow to the left ovary.



하지만, 자궁근종 색전술은 간암에서의 화학색전술처럼 간

암으로의 영양동맥을 초선택하여 색전하는 것과 달리 자궁근

종만으로 가는 영양동맥의 초선택 색전술이 아닌 자궁과 근종

모두에 혈류를 공급하는 자궁동맥을 색전하는 시술이다. 따라

서 경질동맥(cervicovaginal artery)이나 난소동맥 등의 원치

않는 혈관에 대한 색전이 이루어질 수 있으며 특히 난소의 원

치않는비표적색전은난소기능장애를일으켜조기폐경을유

발할 수 있다(4-6). 현재 자궁근종 색전술 후 조기 폐경의 원

인은 분명하지 않으나 그 중 가장 신뢰할 만한 기전 혹은 일

반적인 기전은 자궁-난소 동맥 문합부위를 통한 난소의 비표

적 색전으로 인해 난소 허혈이나 난소 낭포의 소실로 인한 난

소 예비력(ovarian reserve)의 감소에 의한 것으로 생각되고

있다(7). 따라서 난소 예비력의 여부에 따라 조기폐경의 발생

은 시술 후 즉각적으로 혹은 6개월 또는 1년 이상의 기간 후

에 발생한다고 알려졌다. 하지만, 이러한 현상은 자궁동맥 색

전술의 일반적인 영향인지 혹은 산발적인 영향인지는 여전히

분명하지 않다. 

난소는대부분의혈류공급을대동맥에서기시하는동측의난

소동맥으로부터 받고 있으나 자궁동맥과 난소동맥간의 문합부

위를 통해서도 혈류를 공급받을 수 있다. 자궁동맥과 난소동맥

의연결문합은 46%의환자에서존재한다고하지만선택적자

궁 동맥 혈관조영술상에서는 약 5-11% 정도에서만 관찰된다

고 보고하고 있다(8, 9). 

자궁동맥은 주행모양에 따라 해부학적으로 3개의 분절로 나

눌 수 있으며 첫 분절은 내장골동맥의 처음가지로 분지한 후

골반의 측벽과 광인대의 외측 부위를 따라 자궁 경부 부위까

지 주행하는 하행분절이며, 두 번째 분절은 횡행분절로 광인대

의 기저부를 따라 자궁을 향해 내측 방향으로 주행하며, 세 번

째 분절은 자궁의 외측 부위를 따라 기저부를 향해 주행하는

상행분절이다. 그 후 상행분절은 자궁체를 뚫고 자궁근층의 변
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A B C

D E F
Fig. 2. Intramural type myoma in 38-year-old woman presented with hypermenorrhea and anemia.
A. Sagittal T2-weighted MR image shows intramural myoma(open arrows) at body and fundus with low signal intensity.
B. Uterine artery angiogram shows collateral vessel to the left ovary arising from the distal ascending portion of the uterine artery.
C, D. Tuboovarian collateral angiogram shows reflux to the ovarian artery(arrow) and subsequent washout of contrast material to-
ward to the uterus.
E. After coil embolization, uterine artery angiogram shows hypervascularity to the uterus and myoma, but no definite flow to the
left ovary.
F. After uterine artery embolization with PVA particle, uterine angiogram shows complete occlusion of ascending portion(arrow) of
uterine artery preserving cervicovaginal artery.



연부를 따라 앞뒤로 주행하는 궁상 동맥을 분지한다. 이 분절

중에서 자궁동맥과 난소동맥의 연결은 대부분에서 상행분절이

나 자궁체를 뚫고 들어간 부위의 동맥에서 이루어진다.

Razavi 등(10)은 자궁근종 환자들의 혈관조영술 소견상 자

궁동맥과 난소와의 세 가지 문합 형태를 제시하였으며 I형은

자궁동맥의 주분절(주로는 상행분절)과 난소동맥간의 문합의

형태이며 이중 자궁동맥에서 난소동맥으로 혈류의 역류가 없

는 Ia형과 역류가 있는 Ib형으로 나뉜다. II형은 난소동맥이 자

궁근종으로 혈액을 공급하는 형태의 문합으로 주로 색전술후

의 측부 혈류로 작용하여 색전술의 실패를 초래할 수 있는 형

태이고 III형은 자궁동맥의 자궁벽을 뚫고 들어가는 가지와 난

소동맥의 문합으로 난소동맥으로의 역류 또한 있는 형태이다.

이중 Ib형과 III형은 자궁동맥 색전술시 원치 않는 난소의 색

전을 유발할 수 있는 문합의 형태이다.

Tropeano 등(11)은 40세 이하의 자궁근종을 갖은 환자에

서 자궁동맥 색전술이 난소 예비력에 미치는 영향을 알아보기

위하여 시술전후에 혈청 FSH와 E2 level 및 난소 체적과 낭

포 숫자 등을 측정하였으나 시술전후에 의미 있는 차이가 없

어 난소의 기능장애나 불임 등에 미치는 영향이 거의 없을 것

으로 보고 하였다(11). 하지만, 이들의 보고는 자궁동맥과 난

소동맥의 문합여부나 난소의 색전 가능성에 대한 고려는 없었

으며혈관조영술상보이는난소로의역류소견은색전입자에의

한 비표적 색전의 가능성이 있을 것으로 생각된다. 

따라서 혈관조영술상 자궁-난소동맥 문합부위를 통한 난소

로의 역류가 보이는 경우에는 비표적 색전을 피하기 위해 색

전술전이들의문합부위를차단할필요가있으며본증례도자

궁동맥에서 난소로의 역류를 보이는 Ib형에 대하여 선택적인

코일 색전술을 시행한 후 자궁동맥을 입자로 색전하였으며 색

전술후정상적인월경을보여난소의기능장애가초래되지않

았을 것으로 생각된다.

결론적으로 자궁근종 색전술시 난소의 기능장애에 대한 여

부는 미지수이지만 혈관조영술상 자궁동맥에서 난소로의 역류

가 보이는 경우 코일을 이용하여 문합부위를 차단함으로써 원

치 않는 난소의 색전을 피하는 것이 난소의 기능장애로 인한

조기 폐경의 가능성을 줄이는데 도움이 될 것으로 생각된다.
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Ovarian Protection by Selective Coil Embolization of a Uteroovarian
Anastomosis before Uterine Fibroid Embolization: 

A Report of Two Cases1

Seung Boo Yang, M.D., Han Hyeok Im, M.D., Yun Woo Chang, M.D.2, Dong Erk Goo, M.D.2

1Department of Radiology, Soonchunhyang University, Gumi Hospital
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Premature menopause can be developed as a result of undesired nontarget ovary embolization during the
performance of uterine fibroid embolization. The etiology of ovarian failure after uterine fibroid embolization
is not yet clearly defined, but one of the leading possibilities is nontarget embolization of the ovaries. We re-
port here on two cases in which superselective coil embolization of distal uterine artery collateral pathways to
the ovary was performed during uterine fibroid embolization. 
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