
자궁동맥 색전술은 출혈, 골반통, 주위 장기 압박 등의 증상

을 갖는 자궁근종 치료에 효과적이며 수술적 치료에 비해 적

은 합병증과 짧은 입원기간으로 수술적 치료를 대체하는 시술

로 증가하고 있다(1-5). 자궁근종 색전술의 효과는 근종 체적

감소에 따른 환자 증상 소실 여부로 나타나고 이러한 근종 체

적 감소는 보통 시술 후 3-6개월에 가장 많이 감소하여 이후

1-2년 동안 지속적인 감소를 하며 5년 이내에는 다시 재발하

지 않는 것으로 알려졌다(6-8).

따라서 자궁근종 체적 감소에 의한 자궁근종 색전술 효과는

시술 후 약 3-6개월의 기간이 지나야 확인이 가능하다. 자궁

근종 색전술 후에는 출혈, 골반통, 압박증상으로 말미암은 반

복적 방광염, 변비 등의 증상 소실을 볼 수 있으며 이러한 증

상 소실은 대부분에서 자궁근종 체적 감소에 기인한다. 하지

만, 근종 체적 감소는 대략 3-6개월의 시간이 지나야 평가가

가능하며 근종 체적 감소를 시술 직후에 예측할 수 있는지에

대한 객관적 보고는 없다. 자궁근종 색전술을 시행한 환자에서

자궁근종 체적 감소를 예측하여 치료 효과를 조기에 짐작하는

데는 어려움이 많았다. 일부 보고에서 시술 전 자궁근종 내의

많은 혈류가 성공적인 시술을 예측할 수 있다고는 하지만 객

관적인 지표로써 이용될 수 없는 어려움이 있다.

이에 저자들은 자궁동맥 색전술 시행 후 6시간에 촬영한 비

조영증강 골반 CT에서 측정한 근종 내의 CT 계수와 이후 진

행할 근종 체적 감소와의 상관관계를 밝혀 치료 효과를 짐작

할 수 있는지에 대해 연구해 보고자 하였다.

대상과 방법

연구대상

2003년 3월부터 2005년 8월까지 30개월간 월경과다, 빈혈,

골반통 등의 증상으로 내원하여 자궁근종으로 진단받고 자궁

동맥 색전술을 시행한 37명 환자 중 자궁선근증이 동반되었던

2예와 근종의 형태가 점막하 자궁근종인 4예를 제외한 31명

의 자궁 벽내근종(intramural myoma)을 갖는 환자 중 시술 6

시간 후에 비 조영증강 골반 CT를 촬영하고 추적 관찰이 가

능하여 시술 후 6개월에 골반 MRI로 시술 후 자궁근종에 대

한 체적 측정이 모두 가능하였던 15명(28-49세, 평균나이

36.4세)의 환자를 대상으로 하였다. 대상 환자들의 증상은

Table 1과 같다.
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자궁근종 색전술 후 측정한 CT 계수: 
색전술 성공 예측 인자로서 의의1

양승부·이상진·최교창·임한혁·구동억2·이혜경2·최득린2·권귀향2·장윤우2·차인호3

목적: 자궁근종 색전술 직후 시행한 비 조영증강 골반 CT에서 측정한 자궁근종 CT 계수가 자

궁근종 치료 성과를 예측할 수 있는지 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 2003년 3월부터 2005년 8월까지 15명(28-49세, 평균나이: 36.4세)의 증상을 갖

는 자궁근종 환자를 대상으로 자궁동맥 색전술 시행 6시간 후에 비 조영증강 골반 CT를 촬영

하여 자궁근종의 전체적인 CT 계수와 자궁근종 내 최대 CT 계수를 측정하였다. 자궁근종 색

전술 시행 전과 시행 후 6개월에 골반부 MRI를 촬영하여 시술 전, 후 자궁근종 체적 변화를

측정하여 체적 변화와 CT 계수와의 상관성 여부를 전향적으로 평가하였다.

결과: 전체적인 CT 계수의 평균값은 74.4 HU이고 80 HU를 기준으로 하여 CT 계수가 높은

경우 Group I, 낮은 경우를 Group II로 나누었다. CT 계수 평균값은 Group I에서 91.25 HU,

Group II에서 40.8 HU로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (p < 0.05). 체적감소율 또한
Group I에서 평균 73%, Group II에서 평균 10%로 유의한 차이를 보였다 (p < 0.05). 
결론: 자궁근종 색전술 6시간 후에 시행한 비 조영증강 골반 CT에서 자궁근종에서 측정한 전

체적인 CT 계수는 자궁근종 색전술의 치료 효과를 조기에 예측할 수 있는 중요한 인자가 될

것으로 생각한다.

1순천향대학교 구미병원 영상의학과
2순천향대학교 의과대학 영상의학과
3고려대학교 의과대학 영상의학과
이 논문은 2008년 6월 5일 접수하여 2008년 7월 8일에 채택되었음.



색전술전검사및처치

자궁근종은 산부인과 외래에서 복부 혹은 경질초음파를 이

용하여 진단하였다. 자궁동맥 색전술의 적합성을 알기 위해 난

소 등 자궁 부속기 염증이나 종양 유무, 자궁내막 질환 혹은

근종의 악성변화를 확인하려고 골반부 MRI를 촬영하였다. 사

용한MRI 기기는 1.5T Magnetom Sonata(Siemens, Erlangen,

Germany)이며 터보스핀에코기법으로 T1 강조영상 축상면

(TR/TE/TSE factor, 581 ms/13/3), T2 강조영상 시상면

(TR/TE/TSE factor, 4910 ms/102 ms/17)영상과 15 mL

gadolinium(Omniscan, Nycomed Amersham, Oslo, Norway)

조영증강 T1 강조영상 시상면(TR/TE 569 ms/12 ms) 영상

을얻었다. 축상면의경우획득행렬(acquisition matrix)은 223

×260, 시상면의 경우는 260×260을 사용하였으며 절편 두께

는 모든 단면에서 각각 5 mm×0.5 mm로 얻었다. 근종 체적

측정은 길이(length)×폭(width)×깊이(depth)×0.5233의 타

원체 공식(ellipsoid formula)을 이용하였다.

색전술전, 후 감염을예방하고자micronomicin (Noborasyn
Ⓡ, 중외제약, 한국), cephalothine(kefrinⓇ, 대웅제약, 한국),

Ornidazole(TiberalⓇ, 한국로슈, 한국)의 다중 복합요법 광범위

항생제를시술당일날부터퇴원하는날까지근육주사또는정

맥 내 주사하였다. 

자궁근종색전술

모든 예에서 우측 서혜부를 소독한 후 리도카인으로 국소마

취 하에 우측 총 대퇴동맥을 천자하여 5F Cobra 카테터(Cook,

Bloomington, IN, U.S.A.) 또는 Yashiro 카테터(Terumo,

Tokyo, Japan)로 양측 내장골동맥을 선택한 후 내장골동맥 조

영술을 시행하였다. 자궁동맥의 선택과 색전술은 2.8 F 미세도

관(coaxial microcatheter) (ProgreatⓇ, Terumo, Tokyo, Japan)

을 이용하였으며(Fig. 1B) 색전 물질은 355-710 μm 크기의

polyvinyl alcohol(PVA ContourⓇ, Boston Scientific Corp.,

Natick, MA, U.S.A.) 입자를 사용하였다. 시술 종료점(end

point)은경질동맥(cervicovaginal artery)을넘긴상행분절에서

조영제 정체가 10번의 심장 박동 동안 유지되는 경우로 정하

였다(Fig. 1C). 

자궁동맥 조영술상 자궁-난소 문합부(uteroovarian

anastomosis)를 통해 조영제의 난소동맥으로 역류가 보이는

경우에는 색전 물질 주입 전에 자궁-난소 문합부를 미세코일

(Tornado embolization microcoil, Cook, Bloomington, U.S.A.)

로 먼저 막아 난소 색전을 방지한 후 자궁동맥 색전술을 시행

하였다

비조영증강골반CT 촬영과CT 계수측정

양측 자궁동맥 색전술 완료 6시간 후에 비 조영증강 골반

CT를촬영하였다. 사용된 CT는나선식 CT인W2000 (Hitachi

medical system, Tokyo, Japan)으로 촬영하였다. 경구나 경직

장 조영제는 사용하지 않았으며 배꼽부위부터 골반강까지 테

이블 이동속도 10 mm, 절편두께 10 mm 로 촬영하였다.

나선식 골반 CT에서 자궁근종 내에 조영제 정체가 있는지

와 조영제 정체의 형태를 파악하였다. CT 계수의 측정은 CT

실에서 컴퓨터 모니터상에서 조영제가 정체된 근종부위를 보

면서 근종 모양에 일치하는 관심영역(region of interest, ROI)

을 선택한 후 전체적인 CT 계수를 측정하였으며(Fig. 2A) 관

심영역을 최소로 한 후 CT 계수가 최대로 측정되는 부위를 찾
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A B C
Fig. 1. End point of UFE.
A. Pelvic arteriogram shows hypertrophied both uterine artery with increased vascularity in uterus and myoma.
B. Tip(arrowhead) of microcatheter is advanced into the ascending segment of uterine artery.
C. Complete occlusion of ascending segment of uterine artery(black arrow) is noted but cervicovaginal artery is spared(white ar-
row).

Table 1. Patient’s Symptoms

Symptom n (%)*

Menorrhagia 11 (73)
Anemia 03 (20)
Pelvic pain 07 (47)
Bulk related problems including urologic symptom 06 (40)

* percentages exceed 100% because some patients had more than
one symptom



은 후 최대 CT 계수를 측정하였다(Fig. 2B). 

추적검사

자궁근종 색전술 1주일 후 외래에서 복부 초음파검사와 이

학적 검사를 통해 합병증이나 부작용 등의 여부를 확인했으며

특별한 부작용이나 합병증이 없는 경우에는 2-3개월 간격으

로 주기적인 외래검사를 시행하였다. 시술 후 6개월에 근종 체

적 변화를 확인하려고 골반부 MRI를 촬영하였으며 시술 전 골

반부 MRI 촬영과 같은 터보스핀에코 기법과 조영증강 기법을

사용하였다. 시술 후 근종 체적 변화 측정은 시술 전 사용하였

던 타원체 공식으로 같은 단면상의 동일 근종에서 측정하였다.

통계적분석

색전술 후 시행한 비 조영증강 골반 CT에서 얻어진 전체적

인 CT 계수(Global Hounsfield Unit)와 색전술 시행 후 6개월

에 측정된 근종 체적 감소율 간의 상관관계를 알아보고자 비

모수적상관분석법인 Spearman Rho를 계산하였다. Spearman

Rho에서 비모수 상관계수가 의미 있게 나왔을 때 독립표본 검

정에서 평균의 동일성에 대한 t-검정을 통해 전체적인 CT 계

수의 등분산 기준을 80 HU로 정하여 80 HU보다 높은 군을

Group I으로, 낮은 군을 Group II로 나누었으며 두 군 간에 시

술 후 통계적 차이를 검증하기 위해 Mann-Whitney U test를

시행하였다. 통계 분석에는 SPSS 10.0판 통계 패키지를 이용

하였으며, Spearman Rho의 경우 p 값이 0.01 이하일 때,
Mann-Whitney U test의 경우 p 값이 0.05 이하일 때 통계적
으로 유의한 것으로 판단하였다. 

결 과

자궁동맥 색전술은 자궁동맥에 대한 초선택적 색전술 실패

없이 15예 모두에서 기술적으로 성공하였다. 시술과 관련하여

모든 예에서 다양한 정도의 하복부 및 골반부 통증이 발생하

였으나 마약성 진통제인 meperidine(DemerolⓇ, 하나제약, 한

국)이나비스테로이드성소염진통제인ketorolac(TarasynⓇ, 한

국로슈, 한국) 등의 대증적 치료로 쉽게 조절되었으며 그 외

감염, 무월경, 자궁괴사 등 심각한 합병증은 한 예도 발생하지

않았다. 

환자의 임상증상은 대부분에서 호전 혹은 소실되었으나 월

경과다를 보였던 3명의 환자(Group I; 1명, Group II; 2명)에

서는 증상 호전이 미미하거나 변화가 없었다. 

통계적 분석에서 전체적인 CT 계수와 체적 감소 간의 상관

관계를 비모수적 상관분석법인 Spearman의 Rho를 계산한 결

과 비모수 상관계수가 0.689로서 유의한 상관관계를 보였다

(p=0.004) (Table 2).
Group I은 10명으로 평균 나이 34.3세(28-43세)였으며 자
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A B
Fig. 2. Measurement of global and maximal CT number on non contrast enhanced pelvic CT after uterine artery embolization.
A. Global CT number was measured by ring along the myoma.
B. Maximal CT number was measured by focal spot within the myoma.

Table 2. Scatter Diagram for Global CT Number(GCN) and
Volume Reduction Rate(VRR)

▲ ▲
▲
▲▲
▲
▲

▲

▲

▲



궁근종 부위 전체 CT 계수의 평균값은 91.25 HU(82-101.6

HU), 최대 CT 계수의 평균값은 132 HU(98.6-162 HU)였으

며 시술 전 평균 체적은 161.16 cm3(25.1-586.1 cm3), 시술

후 평균 체적은 44.08 cm3 (8.3-153 cm3)로 평균 체적 감소

율은 73%(68-79%)였다. 조영제 정체 모습은 근종 전체에 비

교적고른고음영의형태로모든예에서관찰되었다(Fig. 3, 4).

Group II는 5명으로 평균나이 38.2세(30-45세)였으며 자

궁근종부위전체 CT 계수의 평균값은 40.8 HU(36-46 HU),

최대 CT 계수의 평균값은 129 HU(95-148 HU)였으며 시술

전 평균 체적은 71.7 cm3(59.5-85.2 cm3), 시술 후 평균 체

적은 65.1 cm3 (50.3-81.2 cm3)로 평균 체적 감소율은 10%

(15~-36%)였다. 조영제 정체 모습은 근종 벽에 국소적으로

선상 형태를 보인 경우가 2예(Fig. 5), 그리고 전체적인 구형

의 선상형태가 3예(Fig. 6)에서 관찰되었다. 

전체적인 CT 계수의 평균값은 Group I에서 91.25 HU,

Group II에서 40.8 HU로 두군 간에 통계학적으로 매우 유의

한 차이를 보였다(p < 0.05). 체적감소량은 Group I에서 평균
117.1 cm3, Group II에서는 평균 6.6 cm3으로 두군 간에도 통

계학적으로유의한차이를보였으며(p < 0.05), 체적감소율또
한 Group I에서 평균 73%, Group II에서 평균 10%로 통계학

적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 그러나 최고 CT 계
수의 평균값은 Group I에서 132 HU, Group II에서 129 HU

로 두군 간에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p >
0.05) (Table 3).

고 찰

자궁근종은 40세 이상 여성에서 약 20-50% 정도에서 발

─ 16 ─

양승부 외: 자궁근종 색전술 후 측정한 CT 계수

A B C

D E
Fig. 3. Successful outcome after uterine fibroid embolization in 34-year-old woman.
A. Delayed arterial phase of internal iliac angiogram shows hypervascularity in myoma.
B. Sagital T2-weighted MR image (TR/TE, 4910/102) shows enlarged uterus and large low-signal-intensity myoma (black arrow) (10
× 9.5×7.8 cm).
C. Gd enhanced sagital T1-weighted MR image (TR/TE, 569/12) shows well enhancing myoma.
D. Non contrast enhanced pelvic CT shows globular contrast retention within the myoma(GHU:98.5) at six hours after UFE.
E. Six months after UFE, sagital T2-weighted MR image shows markedly decreased volume of myoma (6.8×6.2×4.6 cm,
VRR:74%).



생하는 가장 흔한 종양이다(9, 10). 자궁근종을 갖는 절반 정

도의 환자에서는 특별한 증상을 유발하지 않기 때문에 별다른

치료가 필요하지는 않는다. 그러나 절반 정도의 환자에서 자궁

근종은 비정상적인 출혈, 골반통, 골반부 불편감 등의 증상을

보일 수 있으며 재발하는 비정상적인 출혈, 빈혈, 종괴 압박으

로 말이암은 골반부 통증이나 불편감, 또는 비뇨기계 압박때문

인 빈뇨, 재발하는 방광염, 또는 수신증 등의 증상을 보이는 경

우에는 치료가 필요하게 된다(11). 생식샘자극호르몬분비호르

몬작용제(GnRH-agonist: gonadotropin releasing hormone

agonist) 등의 내과적인 호르몬 치료가 자궁근종과 관련된 증

상을 감소시키거나 소실시키는 치료로 우선하여 시행되고 있

으나 질 건조증, 두통, 우울증, 골다공증 등의 부작용과 더불어

보통 6개월 이상 장기간 사용하지 못하는 단점 때문에 근종절

제술이나 자궁적출술 등 수술적 치료가 부가적으로 시행되고

있다(12, 13). 하지만, 근종절제술은 약 25% 정도에서 재발하

며 전신마취와 개복에 따른 위험이 있으며 특히 자궁적출술은

자궁을 보존하지 않는 근치적 수술로 마취나 수술로 인한 위

험뿐 아니라 불임과 여성의 성 상실 등의 결과를 가져올 수 있

다. 

자궁동맥 색전술은 1970년대부터 산후출혈 치료에 이용되

었으며자궁근종치료에는 1995년 Ravina 등(14)이 내과적치

료에 실패한 증상을 갖는 자궁근종 환자에서 자궁동맥 색전술

을 시행하여 많은 환자에서 증상 호전을 보였다고 처음 보고

하였다. 그 후 수술적 치료보다 적은 1% 미만의 시술 관련 합
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A B C
Fig. 4. Successful outcome after uterine fibroid embolization in 28-year-old woman.
A. Sagital T2-weighted MR image shows enlarged uterus and large low-singal intensity myoma (5.7×4.4×4.8 cm).
B. Non contrast enhanced pelvic CT shows globular contrast retention within the myoma(GHU:87.4) at six hours after UFE.
C. Six months after UFE, Gd enhanced sagital T1-weighted MR image shows markedly decreased volume of myoma without any
enhancement (3.5×2.6×2.9 cm, VRR:79%).

A B C
Fig. 5. Unsatisfactory outcome after UFE in 38-year-old woman.
A. Sagital T2-weighted MR image shows low-signal-intensity myoma in fundus and body of uterus (5.6×4.7×5.0 cm).
B. Non contrast enhanced pelvic CT shows linear contrast retention at the outer margin of myoma(GHU:38) at six hours after UFE.
C. Six months after UFE, sagital T2-weighted image shows slightly decreased volume of myoma (5.2×4.3×4.3 cm, VRR:27%).

Table 3. Statistical Comparison of Predictive Factors Between
Group I and II

Group I  Group II p value

Mean Global CT Number (HU)       91.3   40.8      < 0.05 
Mean Maximal CT Number (HU)      132    129      > 0.05
Mean Volume Reduction (cm3)       117.1    6.6      < 0.05
Volume Reduction Rate (%)         73    10      < 0.05 



병증과 짧은 입원기간으로 월경과다, 골반통, 압박증상

(pressure symptom) 등의 증상을 갖는 자궁근종 치료에 효과

적이며자궁적출술과는달리자궁을보전하는치료방법으로근

종절제술이나 자궁적출술 등 기존의 수술적 치료를 대체하는

치료방법으로 최근 주목을 받고 있다(1-5, 15). 

자궁근종 색전술 기전은 자궁동맥을 차단함으로써 자궁동맥

으로부터 혈액 공급을 받는 근종의 혈류를 차단하여 근종 허

혈에 이은 출혈성 경색과 유리질 변성(hyaline degeneration)

을 가져와 이로 말미암은 근종 체적 감소로 월경통, 골반통, 주

변 장기압박 등 다양한 증상 호전을 보이게 된다. 이러한 근종

의 허혈, 경색 및 변성과 이로 말미암은 근종 체적 감소는 시

술 직후부터 시작되어 수개월에 걸쳐 진행되며 길게는 수년에

걸쳐 이루어진다고 알려졌으며 일반적으로 시술 후 3-6개월

후에 자궁근종 체적이 가장 많이 감소하는 것으로 되어 있으

며 그 이후에도 점진적으로 감소되어 5년 이내에는 재발되지

않은 것으로 보고되었다(16, 17). 

일반적으로 근종 체적이 50% 이상의 감소세를 보인 경우에

자궁근종으로 인한 증상 소실을 보여 성공적인 색전술이라고

보고하고 있다(18). 따라서 자궁근종 색전술 후 3-6개월 후

근종 체적이 50% 이상 감소할지 여부를 아는 것이 성공적인

치료 효과를 미리 예측하는 방법이 될 수 있다. Spies 등(19)

은 자궁근종의 성공적인 치료와 관련된 인자에 대한 연구에서

근종 위치가 점막하인 경우 체적 감소에서 벽 내 혹은 장막하

근종보다 더 효과적이었으며 근종 체적이 작은 경우가 큰 경

우보다체적감소율이높았다고보고하여근종위치나체적등

의 인자와 관련하여 치료 효과를 예측할 수 있다고 하였다. 그

리고 Ahmad 등(20)은 자궁동맥 색전술 후 경질초음파상에서

혈전으로 찬 자궁동맥이 증가한 에코를 보이는 구불구불한 관

상 구조로 자궁부속기에서 보이는 소견을 흰 뱀 징후(white

snake sign)라고 하였으며 시술 후 6개월에 이러한 소견이 보

이는 경우에 치료 성과가 좋다고 보고하였고, Tranquart 등

(21)은 색 도플러 초음파를 이용하여 시술 후 3개월부터 12

개월까지 근종 내의 혈류를 측정하여 자궁근종 체적 감소 및

증상 소실 관계를 전향적으로 평가하였으며 근종 내에 지속적

으로 혈류가 보이지 않는 경우에 색전술의 치료 효과가 좋다

고 보고하였다. 이는 색전술의 기전과 같이 근종으로 가는 혈

류가 지속적으로 차단되는 경우 근종 경색, 변성이 지속하고

이로 말미암아 근종 체적이 점진적으로 감소함으로써 치료 효

과가 좋다고 볼 수 있다. 하지만, 이러한 보고들은 색전술의 치

료 효과를 3-6개월이 지나야 확인할 수 있어 시술 전 혹은 시

술 직후에 예측하는 데는 어려움이 있다. 그 외 Fleischer 등

(22)은 색전술 시술 전에 시행한 3차원 색 도플러 초음파상에

서 주변 자궁 근층과 비교하여 비슷하거나 적은 혈류를 보이

는 자궁 근종보다는 과혈류를 보이는 자궁근종 경우 근종 체

적이 더 많이 감소하였다고 보고하고 있다. 이는 Lipman 등

(23)이 자궁근종은 다양한 양의 평활근과 섬유조직으로 구성

되어 있으며 생근종(viable myoma) 등은 혈류를 많이 포함하

고 있어 조영증강 MRI에서 조영증강이 잘되며 비 생근종

(nonviable myoma)또는 변성된 근종은 혈류를 포함하고 있지

않아 조영증강이 잘 안되며 조영증강이 잘되는 생세포성근종

(viable cellular myoma)의 경우에는 체적 감소가 많을 것이라

고 보고한 결과와 유사하다. 즉 자궁동맥 색전술에서 많은 혈

관 분포를 갖는 생근종은 혈류를 차단하기 때문에 색전술 치

료 효과가 좋을 것으로 추측할 수 있다. 하지만, Weintraub 등

(24)은 Fleischer의 결과와는 달리 시술 전 과혈관 정도가 근

종 체적 감소에 의한 시술 성공을 예측하는데 있어 의미 있는

상관관계를 보이지 않아 혈류 정도가 시술 성공 여부를 예측

하는 인자로 보기에는 곤란하다고 보고하였다. 

Sterling 등(25)이 자궁근종 색전술 1시간에서 24시간 후에

촬영한 비 조영증강 골반 CT에서 고음영의 자궁근종 소견을

보고하였으며 특히 Vott 등(26)은 자궁근종 색전술 6시간 후

근종내고음영은색전술로말미암은근종혈류차단때문에조

영제 배출(wash out)이 쉽게 이루어 지지 않음으로써 조영제

가 근종 내에서 정체하는 것으로 설명하고 있으며 근종 내 조
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A B C
Fig. 6. Unsatisfactory outcome after UFE in 35-year-old woman.
A. Sagital T2-weighted MR image shows low-signal-intensity myoma in fundus of uterus (5.4×5.8×5.2 cm).
B. Non contrast enhanced pelvic CT shows focal linear contrast retention at the outer margin of myoma(GHU:45) at six hours after
UFE.
C. Six months after UFE, sagital T2-weighted MR image shows slightly decreased volume of myoma (5.3×5.0×5.2 cm, VRR:16%).



영제 정체에 의한 고음영은 성공적인 색전술을 의미할 수 있

다고 보고하였다. 

이처럼 자궁근종 색전술과 관련하여 시술 성공을 예측할 수

있는 여러 인자나 소견이 보고되고 있으나 색 도플러 초음파

나 혈관조영술에서 보이는 혈류의 양, 조영증강 MRI 영상에

서 조영증강 정도, 조영제 정체로 말미암은 비 조영증강 골반

CT에서 고음영의 정도가 시술 성공을 예측할 수 있는지에 대

한 객관적이고 수치화된 보고는 없다. 이러한 보고 중에서 시

술직후에 측정할 수 있는 CT 계수와는 달리 근종의 과혈관

정도나 MRI 상에서 조영증강 정도는 시술 전에 색전술이 비

교적 좋은 효과를 보일 것으로 예상하는 적응군을 선별하는

데는 도움이 될 수 있으나 각기 다른 시술 방법, 색전 종료점,

색전물질 또는 측부 혈류 정도에 따라 시술 효과가 달라질 수

있다. 

저자들의 연구에서는 Vott 등(26)이 보고한 색전술 6시간

후에 시술방법이나 색전 물질 등과 상관없이 비 조영증강 골

반 CT에서 조영제 정체로 인한 고음영 정도를 CT 계수로 측

정하여 수치화함으로써 이러한 CT 계수와 근종 체적 감소율

과의연관성에대해알아본것으로치료효과를전향적으로평

가할 수 있다는데 중요한 의미가 있다. 즉 자궁근종 색전술에

서 색전술 전 혈관 분포상태나 조영증강 정도, 혈관촬영술상

과혈관 여부 또는 색전 물질의 크기나 색전 종료점의 다름과

상관없이 시술 후 6시간에 촬영한 비 조영증강 골반 CT에서

계측된 근종 음영이 높은 CT 계수를 보인 경우, 특히 CT 계

수가 80 HU 이상이면성공적인색전술이라고볼수있는 50%

이상의 체적 감소를 해 색전술 치료 효과를 조기에 예측할 수

있었다. 이러한 결과는 두 가지의 가능성을 생각할 수 있으며

그 중 하나는 색전술 대상이 되는 근종내의 구성 성분이 혈류

를 많이 포함하고 있는 생근종인 경우와 또 하나의 경우는 색

전술 후 발생하는 측부 혈류의 정도이다. 즉 높은 CT 계수를

보이는조영제의정체가있는경우는비교적많은생근종을함

유하고 있으며 색전술 후 측부 혈류의 발달이 미약하여 조영

제의 정체가 유지되는 경우로 치료 효과가 좋으리라 생각되며,

CT 계수가 낮은 경우에는 생근종의 함유 정도가 작거나 또는

측부 혈류의 발생이 많아 이러한 측부 혈류를 통해 조영제의

배출이이루어질뿐아니라치료대상인근종으로의혈류를계

속하여유지하여치료효과를떨어뜨리는것으로생각할수있

다.

본 연구의 제한점으로는 색전술시 자궁동맥 상행분절의 색

전을 색전술 종료점으로 정하였으나 자궁근종 크기에 따라 각

기 다른 양의 조영제가 근종내로 주입되어 근종 내에 정체되

는 조영제 양의 차이에 대해서는 조사하지 않았으므로 주입된

조영제 양의 차이에 따라 근종에서 측정한 CT 계수에 대해서

는 더 많은 연구가 필요하다고 생각한다.

결론적으로 자궁근종 색전술 6시간 후에 시행한 비 조영증

강 골반 CT에서 고음영을 보이는 근종에서 측정된 전체적인

CT 계수가 80 HU 이상이면 성공적인 근종 색전술을 시사하

는 50% 이상의 체적 감소세를 보였으며 CT 계수 증가와 근

종 체적 감소 간에 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 따라서

자궁근종 색전술 6시간 후에 시행한 비 조영증강 골반 CT에

서 보이는 고음영 근종에서 측정한 전체적인 CT 계수는 자궁

근종 색전술의 치료 효과를 조기에 예측할 수 있는 예측 인자

로 유용하다고 생각한다.
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Hounsfield Number Measurement after a Uterine Fibroid
Embolization: Significance as a Predictive Factor of Embolization Success1
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Purpose: To assess the usefulness of the Hounsfield number, measured by a non-contrast enhanced pelvic CT,
after a uterine artery embolization as an index of the successful outcome of a uterine fibroid embolization
(UFE).
Materials and Methods: The study subjects included 15 women (age range: 28-49 years, mean age: 36.4 years)
diagnosed with symptomatic uterine myomas and seen from March 2003 to August 2005. A non-contrast en-
hanced pelvic CT scan was performed six hours after a uterine artery embolization. The global and maximal
CT numbers were measured for each myoma. In addition, a pelvic MRI was performed to measure the vol-
ume of each myoma prior to and 6 months after the UFE. The relationship between fibroid volume reduction
and the global CT number were prospectively analysed.
Results: The mean global CT number was 91.25 HU in Group I and 40.8 HU in Group II. Further, the mean
fibroid volume reduction rate was 73% in Group I and 10% in Group II (p < 0.05). 
Conclusion: The global CT number measured by a non-contrast enhanced pelvic CT is a useful predictive fac-
tor of a successful uterine fibroid embolization. 
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