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서론

분만 후 출혈은 정상 질식 분만 후 500 mL 이상, 제왕절개 

분만 후 1000 mL 이상의 혈액손실이 있거나, 입원과 분만 후 

기간 사이에 최소 10%의 적혈구용적(hematocrit level)의 감소

를 보이는 경우로 정의된다. 분만 후 출혈은 출혈 시기에 따라 

분만 후 첫 24시간 이내에 발생하는 일차성 분만 후 출혈과, 분

만 24시간 후에서 6주 사이에 발생하는 속발성 분만 후 출혈

로 크게 나눌 수 있다(1, 2). 속발성 분만 후 출혈은 일차성 분

만 후 출혈에 비해 빈도가 적으며 지속적인 대량 출혈도 많지 

않아 모성사망의 원인으로는 일차성 분만 후 출혈에 비하여 주

목을 덜 받아 왔다. 그러나 때로는 생명을 위협하는 대량 출혈

로 인해 수술적 혹은 혈관 내 치료가 필요한 경우들이 보고되고 

있다(3, 4). 혈관 내 치료가 필요한 일차성 분만 후 출혈의 원인

들로는 자궁근 무력증, 산도 열상, 잔류 태반, 유착 태반, 혈액

응고장애 등이 있으며 이들 중 자궁근 무력증이 가장 흔한 원인

이다(5). 자궁근 무력증의 경우 대량의 질 출혈이 있더라도 혈

관 조영술 상에서 분만 후 관찰되는 자궁 동맥의 사행성(tor-
tuosity) 및 비대(hypertrophy) 외에는 양성 출혈 소견을 보이는 

경우는 드물어 일차성 분만 후 출혈에서 혈관 조영술 상 양성 
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Purpose: To analyze the clinical and angiographic features with outcome of trans-
catheter arterial embolization in patients with secondary postpartum hemorrhage.
Materials and Methods: Clinical details and angiographic features with assess-
ment of arterial embolization were reviewed in total 38 patients underwent arterial 
embolization at single tertiary referral center.
Results: Twenty patients (53%) had Cesarean section. The major causes of bleeding 
were iatrogenic vascular injury, and retained placenta (55%). The patterns of vaginal 
bleeding were recorded as intermittent (50%), or as persistent (50%). Seven patients 
(18%) were hemodynamically unstable at presentation. Positive angiographic find-
ings appeared in eighteen patients (47.3%). The frequency of pseudoaneurysm was 
statistically high in the Cesarean section (p < 0.001). The used embolic agents except 
gelfoam were N-butyl cyanoacrylate (n = 7), and microcoil (n = 7). Unilateral selec-
tive embolization (26.3%) was shown effective in superselective embolization of 
bleeding focus. Technical and clinical success rate were 100% and 97.4%, respec-
tively with no complication. Sixteen resumed regular menstruation, and one preg-
nancy were observed in patients with available follow-up of over 6 months.
Conclusion: Considerable rate of hemodynamically unstable patients was observed 
with high rate of positive angiography findings. Given high successful rate and few 
complications, early angiographic assessment with embolization should be considered.
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출혈 소견을 보이는 빈도는 평균 30% 정도이다(5-7). 따라서 

혈관 조영술에서 출혈 소견이 보이지 않더라도 자궁근 무력증

에 의한 자궁 전반에 걸친 삼출성(oozing) 출혈 양상이 대량 출

혈의 원인이므로 양측 자궁 동맥을 색전하는 것이 치료의 원칙

이다(8). 그러나 속발성 분만 후 출혈의 경우 원인이 자궁근 무

력증인 경우는 드물며 다양한 원인과 그에 따른 혈관 조영술 소

견을 보일 것으로 생각된다. 현재까지 속발성 분만 후 출혈에 

한정되어 혈관 내 치료가 필요한 환자에서 원인, 임상양상, 혈

관 조영술 소견과 경도관 동맥 색전술의 방법 및 효과에 대한 

연구 보고는 매우 드물었다(3, 9). 이에 저자들은 고식적 치료

에도 불구하고 지혈되지 않는 속발성 분만 후 출혈의 원인, 임

상양상 및 혈관 조영술의 특징 등을 분석하였으며, 동맥 색전술

의 사용 물질, 방법, 결과 등도 후향적으로 평가하였다. 

대상 및 방법

2005년 2월부터 2017년 3월까지 고식적 치료에도 불구하고 

지혈되지 않는 분만 후 출혈로 인하여 경도관 동맥 색전술을 시

행 받은 289명의 환자들 중 속발성 분만 후 출혈을 보인 38명

을 대상으로 하였다. 본 연구는 IRB 심의를 통과하였다(CR-

18-129). 환자들의 연령은 평균 39.1세(20~41세)였다. 38명 

중 34명(89%)은 외부 병원에서 난치성 출혈로 본원으로 전원

된 환자들이었으며, 4명(11%)은 본원에서 분만한 환자였다. 38

명의 환자들 중 18예(47.3%)는 질식 분만 후, 20예(52.6%)는 

제왕절개 후 출혈이 발생하여 경도관 동맥 색전술을 시행하였다. 

시술 방법은 우측 대퇴동맥을 천자하여 5-F C2 Torcon NB 

advantage catheter (Cook Medical, Bloomington, IN, USA)

를 하부 대동맥에 위치시킨 후 양측 장골동맥 조영술을 시행하

였다. 양측 장골동맥 조영술에서 출혈 소견이 보이면 출혈 소견

을 보이는 내장골 동맥을 먼저 선택한 후 내장골 동맥 조영술

을 시행하여 출혈 소견을 보이는 자궁 동맥이나 질 동맥의 위치

를 확인하였다. 조영제의 혈관 외 유출, 가성동맥류, 동정맥 기

형 등의 혈관 조영술 소견을 출혈 소견으로 간주하여 양성 혈관 

조영 소견으로 정의하였다. 조영제의 혈관 외 유출, 가성동맥류

의 경우, 출혈하는 자궁 동맥이나 질 동맥은 2.4-F 미세도관

(Progreat, Terumo, Tokyo, Japan)으로 출혈 부위까지 초선택

이 가능하면 N-butyl cyanoacrylate (이하 NBCA, Histoacryl; 

B. Braun AG, Melsungen, Germany)를 이용하여 단독 색전

(Fig. 1)을 시행하였으며, 미세코일(Hilal or Tornado; Cook 

Medical)을 이용 시에는 출혈 부위를 미세코일로 색전한 후 추

가로 젤폼(Spongostan; Johnson & Johnson, Gauteng, South 

Africa)을 사용하여 출혈 동맥을 색전하였다. 그 후 반대쪽 내

장골 동맥 조영술을 시행하여 반대쪽 자궁 동맥이나, 질 동맥의 

추가적 색전 필요성을 평가하였으며, 필요시 젤폼을 이용하여 추

Fig. 1. A 34-year-old female with secondary postpartum bleeding due to iatrogenic vascular injury after Caesarean section. 
A. Left internal iliac angiography shows a pseudoaneurysm (arrow) in the left uterine artery. 
B. On left internal iliac angiography, the pseudoaneurysm completely disappeared after embolization using N-butyl cyanoacrylate. 
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가 색전을 시행하였다. NBCA가 보편적으로 사용되지 않았던 초

창기 환자들에게서는 미세코일을 주로 사용하였으며, NBCA의 

사용이 보편화된 이후에는 모두 NBCA를 사용하였다. 사용된 미

세코일은 한 환자당 평균 2.4개였으며, 직경은 3 mm, 5 mm등

이었다. NBCA는 Lipiodol (Lipiodol Ultrafluide; Laboratoire 

Guerbet, Aulnay-sous-Bois, France)과 혼합하여 사용하였으며, 

Lipiodol과 NBCA의 혼합 비율은 병변까지의 거리를 고려하여 

1:2 또는 1:5로 하였다.

동정맥 기형의 경우 출혈 혈관을 젤폼으로 색전하여 활력 징

후를 안정시킨 후 반대편 자궁 동맥을 통한 곁가지 순환으로 

인한 출혈 가능성을 막기 위해 반대편 자궁 동맥을 선택하여 젤

폼으로 추가 색전술을 시행하였다. 골반 동맥 조영술에서 출혈 

소견이 보이지 않을 경우는 먼저 좌측 내장골 동맥 조영술을 시

행한 후 출혈 소견을 확인하였으며 출혈 소견이 보이지 않더라

도 좌측 자궁 동맥을 미세도관으로 선택하여 젤폼으로 색전하

였다. 좌측 자궁 동맥을 색전한 후 우측 내장골 동맥 조영술을 

시행하여 출혈 소견이 보이지 않더라도 좌측에서와 같은 방법

으로 색전하였다. 색전술 후에는 신장 동맥 부위의 복부 대동

맥에 5-F 도관을 위치시킨 후 대동맥 조영술을 시행하여 양측 

자궁 동맥의 폐색 여부를 평가하였으며 동시에 난소 동맥으로

부터의 출혈 여부를 평가하였다. 대동맥 조영술에서 더 이상의 

출혈 소견이 보이지 않고 양측 자궁 동맥이 모두 폐색되면 마지

막으로 질검경을 이용하여 성공적인 지혈 여부를 임상적으로 평

가하였다.

분만 방식에 따라 출혈 원인, 출혈 정도 및 양상, 임상적 심각

성의 요인, 출혈하는 혈관, 혈관 조영 소견, 색전 방법 등을 후

향적으로 분석하였으며 각 집단들 간의 차이 및 요인들을 통계

학적으로 분석하였으며, p값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유

의하다고 보았다. 시술 후 질 출혈의 지속 여부, 초기 합병증 등

을 의무 기록 검토를 통해 후향적으로 분석하였으며 6개월 이

상 추적 관찰된 16명의 환자에서는 지연성 합병증 및 임신 여부

를 평가하였다. 색전술 후 대동맥 조영술에서 출혈 혈관이 막히

고, 양측 자궁 동맥이 모두 폐색되면 기술적 성공이라 정의하였

다. 시술 후 질검경 검사를 통해 성공적인 지혈이 되고 이후 재

출혈이 없는 경우를 임상적 성공이라 정의하였다.

결과

속발성 분만 후 출혈의 원인은 의인성 혈관 손상(n = 11), 잔

류 태반(n = 10), 자궁근 무력증(n = 8), 후천성 자궁 동정맥 

기형(n = 5), 산도 열상(n = 2), 승모판 수술로 인한 항응고제 

복용(n = 1), 원인을 알 수 없는 경우(n = 1) 등이었다.

분만 방식에 따른 출혈의 원인을 분석하면 질식 분만의 경우 

잔류 태반이 가장 많은 출혈 원인이었으며 제왕절개의 경우 의

인성 혈관 손상이 가장 많은 원인이었다(Table 1). 

출혈 양상은 19명의 환자에서 간헐적 대량 질 출혈로 내원하

였으며 19명은 지속적인 다량의 질 출혈을 호소하였다. 두 군 

간의 출혈 양상에 대한 통계학적 차이는 없었으나(Table 2), 제

왕절개 분만 시에는 지속적인 질 출혈, 질식 분만 시에는 간헐

적 질 출혈의 빈도가 높았다. 

7명의 환자에서는 대량 출혈로 인해 내원 시 저혈량 쇼크를 보

였으며, 제왕절개 분만인 경우가 4예, 질식 분만이 3예로 두 군

의 통계학적인 차이는 없었다(p ＞ 0.999, Fisher’s exact test). 

저혈량 쇼크와 관련된 통계학적으로 유의한 변수는 관찰되지 않

았다(p = 0.319, logistic regression analysis). 본원에서 추가로 

수혈이 이루어진 환자는 총 28명이었으며, 수혈된 혈액제제(농

축적혈구, 전혈) 양은 평균 3.6 units (1-17 units)였다. 가성동맥

류, 조영제의 혈관 외 유출이 수혈된 총 혈액제제량과 통계적으

로 관련성이 있었다(Table 3).

혈관 조영술 상 조영제의 혈관 외 유출, 가성동맥류, 동정맥  

기형과 같은 양성 출혈 소견은 38명의 환자들 중 18예에서 관

찰되었으며, 20예에서는 혈관 조영술 상, 분만 후 관찰되는 자

궁 동맥의 사행성(tortuosity) 및 비대(hypertrophy) 등 외에는 

양성 출혈 소견이 관찰되지 않았다. 양성 출혈 소견으로 조영제

의 혈관 외 유출을 동반하거나 동반하지 않는 가성동맥류가 10

Table 1. Causes of Postpartum Hemorrhage According to Delivery 
Pattern 

Cause
Vaginal Delivery 

(n = 18)
C-sec

(n = 20)
p-Value

Iatrogenic vascular injury 1 10 0.004*
Retained placenta 7 3 0.144†

Uterine atony 4 4 0.999†

Acquired uterine AVM 4 1 0.170†

Vaginal tract laceration 2 0 0.218†

Anticoagulation 0 1 0.999†

Unknown cause 0 1 0.999†

*Chi-square test.
†Fisher’s exact test.
AVM = arteriovenous malformation, C-sec = caesarean section

Table 2. Bleeding Pattern According to Delivery Pattern 

Bleeding Pattern Vaginal Delivery (n = 18) C-sec (n = 20)
Intermittent 12 (66.7) 7 (35)
Persistent 6 (33.3) 13 (65)

Data are n (%) values. Bleeding pattern is not statistically different by de-
livery pattern (p = 0.103, chi-square test).
C-sec = caesarean section
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예, 가성동맥류는 없으며 조영제의 혈관외 유출만 보이는 경우

가 3예, 동정맥 기형이 5예였다. 혈관 조영술 상 양성 소견이 

확인된 부위는 자궁동맥(n = 16)과 질동맥(n = 2)이었다(Fig. 

2). 분만 방식에 따른 혈관 조영술 소견으로는 질식 분만 후 출

혈의 경우 18예 중 7예에서 양성 출혈 소견을 보였고, 제왕절개 

분만인 경우는 20예 중 11예에서 양성 출혈 소견을 보여 제왕

절개 분만에서 혈관 조영술 상 높은 양성 출혈 소견을 보였으나 

두 군 간의 통계학적 차이는 없었다(Table 4). 가성동맥류의 경

우 제왕절개 분만 후에 높은 빈도로 관찰되었고 통계학적으로 

의미 있게 두군 간의 차이가 있었다(Table 4). 출혈 원인에 따른 

혈관 조영술 소견을 분석하면 의인성 혈관 손상이 있었던 11예, 

동정맥 기형이 있었던 5예, 산도 열상 2예 환자들의 모든 예에

서 양성 출혈 소견을 보였으며, 자궁근무력증, 잔류 태반, 항응

고제 복용, 원인을 알 수 없는 경우 환자들에서는 전례에서 양

성 출혈 소견이 관찰되지 않았다. 임상양상에 따른 혈관 조영술 

소견을 비교 분석한 결과 간헐적 대량 질 출혈로 내원한 환자 

19명 중 10예에서 양성 출혈 소견이 보였으며 지속적인 질 출혈

로 내원한 19명의 환자 중 8예에서 양성 출혈 소견이 보였다. 

두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 5). 

동정맥 기형을 제외한 양성 혈관 조영 소견을 보인 13예 중 7

Table 3. Result of Multiple Linear Regression Analysis to Determine 
Factors Related with Total Amounts of Transfusion 

Variable
Regression  

Coefficient (β)
Standard  

Error
p-Value

Delivery pattern 

(C-sec vs. vaginal delivery)

-0.490 1.278 0.704

Pseudoaneurysm 3.469 1.476 0.026
Extravasation 7.763 1.894 0.001
AVM 2.123 1.559 0.184

Bleeding pattern 

(Intermittent vs. persistent)

2.203 1.154 0.066

Hypovolemic shock 2.543 1.334 0.066
Hemoglobin levels -0.289 1.132 0.800

The regression model is statistically significant (p = 0.003). 
AVM = arteriovenous malformation, C-sec = caesarean section

Table 4. Positive Angiographic Findings According to Delivery Pattern

Positive Angiographic 
Findings

Vaginal Delivery 
(n = 18)

C-sec
(n = 20)

p-Value

Pseudoaneurysm 1 9 0.001*

AVM 4 1 0.310*
Extravasation Alone 2 1 0.310*
Total 7 11 0.321†

*Fisher’s exact test.
†Chi-square test.
AVM = arteriovenous malformation, C-sec = caesarean section

Fig. 2. A 37-year-old female with secondary postpartum bleeding after vaginal delivery.
A. Right internal iliac angiography shows contrast extravasation (arrow) in the right vaginal artery. 
B. Right internal iliac angiography after embolization using N-butyl cyanoacrylate shows occlusion of the right vaginal artery with complete dis-
appearance of contrast extravasation. 

A B
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예에서는 NBCA 단독, 나머지 6예에서는 젤폼 이외에 미세코

일을 추가 이용하여 출혈 부위를 색전하였다. 동정맥 기형 1예

에서 젤폼 이외에 미세코일을 추가적인 색전 물질로 사용하였

으며, 나머지 동정맥 기형 5예와 음성 혈관 조영 소견을 보인 

20명의 환자들에서는 젤폼만을 색전 물질로 사용하였다. 가성

동맥류 10예 중 병변 위치까지 미세도관으로 초선택이 가능하

였던 9예(NBCA 5예, 미세코일 4예)에서 단측 혈관만 색전하

였으며, 초선택이 어려웠던 1예는 미세코일로 병변 혈관 색전 

후, 젤폼을 이용하여 양측 혈관을 색전하였다. 마찬가지로, 조

영제의 혈관 외 유출을 보였던 3예 중 초선택이 가능하였던 1예

는 NBCA를 이용하여 단측 혈관만 색전하였으며, 초선택이 어

려웠던 2예는 미세코일로 병변 혈관 색전 후, 젤폼을 이용하여 

양측 혈관을 색전하였다. 동정맥 기형은 5예 모두에서 양측 혈

관을 색전하였다. 결과적으로 단측 혈관 색전만 시행한 경우는 

10예(26.3%)였으며, 28예(73.7%)는 양측 혈관 색전을 시행

하였다.

38명 전례에서 기술적 성공을 보였다. 질식 분만 후 자궁 동

맥에서 조영제의 혈관 외 유출이 보여 미세코일과 젤폼을 이용

하여 양측 색전을 시행한 1예에서는, 대량의 출혈로 인해 파종

성 혈관 내 응고(disseminated intravascular coagulation)로 기

술적인 성공에도 불구하고 재출혈을 보여 자궁적출술을 시행 

받았다. 나머지 37예에서는 보존적 치료 외에 다른 치료는 필

요하지 않았으며, 임상적 성공률은 97.4%이었다. 시술과 관련

된 주요 합병증은 관찰되지 않았다. 시술 후 6개월 이상 추적 

관찰이 가능하였던 16명 전원이 정상 월경 주기를 되찾았으며, 

1명은 정상적인 임신을 하였다. 

고찰

분만 후 출혈의 치료방법으로써 경도관 동맥 색전술은 1979

년 Brown 등(10)에 의해 최초로 보고된 후 여러 연구들에 의하

여 높은 성공률과 안정성이 보고되고 있다(11-14). Deux 등

(13)의 보고에 의하면 96%의 성공률을 보였으며 시술 후 주요 

합병증도 없었고, Lee 등(15)에 의하면 92%의 성공률을 보였

으며 다양한 정도의 하복부 통증 이외에 시술과 관련된 주요 

합병증은 발생하지 않았다고 보고하고 있다. 하지만 출혈 시기

에 따른 구분 없이 분만 후 출혈 환자 전반에 걸친 연구 결과이

며 대부분 일차성 분만 후 출혈을 대상으로 연구하였다. 그 이

유는 속발성 분만 후 출혈의 경우 잔류 태반이나 자궁내막염이 

가장 흔한 원인으로 임상양상이 심각하지 않아 대부분 항생제 

치료와 자궁내막 소파술과 같은 보존적 치료로 성공적인 지혈

이 가능하기 때문이라고 보고되고 있다(3, 16). 그러나 드물게 

속발성 분만 후 출혈도 보존적 치료로 지혈이 되지 않는 경우에

는 경도관 자궁 동맥 색전술이 필요하다. 이러한 이유로 인해 

속발성 분만 후 출혈에 국한된 경도관 자궁 동맥 색전술의 효

과에 대해서 발표된 연구는 많지 않다(3, 9). 1999년 Pelage 

등(3)은 보존적 치료에 의해 지혈이 되지 않는 속발성 분만 후 

출혈에 국한된 14명의 환자를 대상으로 경도관 자궁 동맥 색전

술의 효과에 대해 최초로 보고하였으며 모든 환자에서 성공적

인 지혈을 보였다. 이 연구에 의하면 보존적 치료에 반응하지 

않는 속발성 분만 후 출혈의 원인으로 자궁내막염이 8예로 가

장 많았으며 이중 4예에서는 조직학적으로 잔류 태반이 동반되

어 있었다. 4예에서는 분만에 의한 혈관 손상이 원인이었으며 2

예는 원인이 밝혀지지 않았다. 혈관 조영술에서는 양성 출혈 소

견이 3예(21.4%)에서만 관찰되어, 기존 보고된 일차성 분만 후 

출혈에서의 혈관 조영술 상 양성 출혈 소견 빈도와 차이가 없었

다. 하지만 최근 발표된 52명의 속발성 분만 후 출혈 환자를 대

상으로 한 경도관 동맥 색전술 연구에 따르면 48.2%에서 양성 

출혈 소견이 혈관 조영술에서 관찰되어 일차성 분만 후 출혈에 

비해 흔하며, 이로 인해 색전 물질로 NBCA나 미세코일을 사용

하는 빈도가 일차성 분만 후 출혈보다 많았다(9). 이 연구에 의

하면 속발성 분만 후 출혈의 원인으로 잔류 태반이 23예로 가

장 많았으며, 혈관 손상이 9예, 자궁 동정맥 기형이 6예 순이었

다. 38예의 속발성 분만 후 출혈 환자를 대상으로 한 본 연구

에서도 혈관 조영술 상 양성 출혈 소견이 47.4%로 Park 등(9)

의 연구와 비슷한 결과를 보였으나, 원인으로는 의인성 혹은 산

도 열상에 의한 직접적인 혈관 손상이 13예로 가장 많았으며 다

음으로 잔류 태반이 10예, 자궁근 무력증이 8예, 자궁 동정맥 

기형이 5예 순으로 약간의 차이를 보였다. 이전 연구들에 비해 

본 연구의 차별화된 특징은 임상양상을 분석하였으며, 분만 양

식에 따른 속발성 분만 후 출혈의 원인 질환, 임상양상, 혈관  

조영술 소견을 비교 분석하였다는 점이다. 본 연구에 의하면 지

속적인 질 출혈을 보이는 일차성 분만 후 출혈과는 달리 속발성 

분만 후 출혈의 경우 50%에서 간헐적 대량 질 출혈을 보였다. 또

Table 5. Positive Angiographic Findings According to Bleeding Pat-
tern

Angiographic 
Findings

Intermittent 
Bleeding (n = 19)

Persistent  
Bleeding (n = 19)

p-Value

Pseudoaneurysm 6 4 0.714*

AVM 3 2 0.999†

Extravasation 1 2 0.999†

Total 10 8 0.516*

*Chi-square test.
†Fisher’s exact test.
AVM = arteriovenous malformation



속발성 분만 후 출혈의 임상 양상과 혈관 조영술 소견

320 jksronline.org대한영상의학회지  2018;79(6):315-322

한 속발성 분만 후 출혈의 경우 출혈량이 많지 않다는 기존의 통

념과는 달리 18%에서 대량 출혈로 인해 내원 시 저혈량 쇼크를 

보였다. 이는 Park 등(9)의 연구에서 모든 환자에서 활력 징후가 

안정된 상태였다는 임상양상과는 다른 측면을 보였다. 저혈량 쇼

크와 통계적으로 관련된 변수는 관찰되지 않았으나, 가성동맥류

(p = 0.026)와 조영제의 혈관 외 유출(p ＜ 0.001) 같은 직접적

인 혈관 손상 소견은 총 수혈된 혈액 제제의 양과 통계적으로 유

의한 관련성을 나타내었다.

분만 양식에 따른 비교 분석 결과 임상양상에는 통계학적인 

차이는 없었으며 제왕절개 분만 후 출혈의 원인으로는 의인성 

혈관 손상의 빈도가 상대적으로 질식 분만에 비해 많았으며, 혈

관 조영술에서는 가성동맥류의 빈도가 제왕절개 분만에서 통

계적으로 유의하게 높았다. 양성 출혈 소견은 분만 양식에 따

라 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었으나 제왕절개 분만에

서 빈도(55%)가 높았다. 이는 제왕절개 분만 시 자궁을 절개

하는 과정에서 자궁 동맥 분지의 의인성 손상으로 인해 수술 

당시에는 출혈 소견이 보이지 않았지만 이후 가성동맥류가 발

생하여 속발성 분만 후 출혈을 야기하였기 때문으로 생각된다. 

통계적으로 유의하지는 않지만, 가성동맥류는 적지 않은 빈도

로 간혈적인 질 출혈(66.7%) 양상을 보여 주었다. 제왕절개 후 

지연성으로 간혈적인 질 출혈 양상을 보이더라도 가성동맥류의 

위험성을 배제할 수 없음을 유의해야 할 것이다.

혈관 조영술 소견에 따른 색전 방법으로 혈관의 직접적인 손

상을 의미하는 가성동맥류(10예) 및 조영제의 혈관 외 유출(3

예)에서 흡수성 젤폼만으로는 손상 혈관의 효과적인 색전이 어

려울 것으로 생각되어 NBCA나 미세코일과 같은 영구적 색전 

물질을 전례(NBCA 7예, 미세코일 6예)에서 사용하였으며, 미

세코일을 이용한 1예를 제외한 12예에서 임상적 성공을 거두었

다. 후천성 자궁 동정맥 기형의 경우 혈관 조영술에서 동정맥 

기형이 관찰되지만 뚜렷한 출혈 부위를 확인할 수 없으며 선택

적 색전이 어렵다는 특징이 있다. Kwon과 Kim(17)은 이전의 자

궁소파술이나 제왕절개술과 같은 혈관 손상에 의해 발생하는 

후천성 자궁 동정맥 기형의 경우는 젤폼만으로도 효과적으로 

지혈할 수 있음을 보고하였다. 또한 자궁 동정맥 기형은 과혈

관성 병변의 조기 조영과 굵어진 골반 유출 정맥(draining vein)

이 관찰되는 저유속 형태(low-flow type), 직접 동정맥루(di-
rect arteriovenous fistula)를 보이는 고유속 형태(high-flow 

type)로 구분되며, 저유속 형태인 경우 직접 동정맥루가 없으

며, 고유속 형태의 경우에도 굵은 미세입자(miroparticles) 사용 

시 폐 색전증 부작용이 관찰되지 않는다고 보고되고 있다(18). 

본 연구에서도 자궁 동정맥 기형의 경우에는 젤폼만을 이용하

여 양측 혈관 색전을 시행하였으며, 전례에서 부작용 없이 임상

적 성공을 거두었다. 본 연구에서 관찰된 동정맥 기형 중 1예는 

고유속 형태였으며, 나머지 5예는 저유속 형태였다. 다수의 연

구자들이 저유속 자궁 동정맥 기형은 병리적으로 진성 동정맥 

기형이 아닌 태반 부착 부위 퇴축부전(subinvolution of placen-
tal site)을 의미할 것이라는 학설을 제시하고 있으며(18, 19), 

본 연구의 저유속 형태 5예 역시 태반 부착 부위 퇴축부전의 가

능성을 배제하기는 어려울 것으로 생각되나 병리학적 조직 검

사를 시행하지 않은 관계로 확인은 어려웠다.

혈관 조영술 상 출혈 소견이 없는 경우에는 젤폼만을 사용하

여 양측 자궁동맥을 색전하여 성공적으로 지혈하였다. 자궁근  

무력증이 가장 많은 원인인 일차성 분만 후 출혈의 경우 젤폼과 

같은 일시적인 색전 물질을 대부분에서 사용한 것과는 달리 본 

연구에 따르면 속발성 분만 후 출혈의 경우 혈관 직접 손상(가

성동맥류, 조영제 유출) 소견의 비율(34.2%)이 높았으며 영구

적인 색전 물질(NBCA, 미세코일)을 사용하여 지혈에 성공하였

다. 많은 연구들에서 분만 후 출혈에서 양측 혈관 색전을 표준 

치료로 제시하고 있으며, 단측 혈관 색전은 측부 혈관에 의한 

출혈 부위 재개통의 따른 재출혈 가능성으로 추천되지 않는다

고 보고하고 있다. 그러나 몇몇의 연구들(8, 20, 21)에서는 출

혈 부위가 명확히 혈관 조영술에서 관찰되며 선택적 색전이 가

능한 경우 단측 혈관 색전만으로도 성공적인 지혈을 보고하고 

있다. 본 연구에서도 10예(26.3%)에서 단측 혈관 선택적 색전

만으로 성공적인 지혈을 보였다. 이 역시 직접적인 출혈 소견이 

관측 빈도가 낮으며, 양측 혈관 색전이 필요한 일차성 분만 후 

출혈의 경우와 속발성 분만 후 출혈의 차이라고 생각된다.

본 연구가 가지고 있는 제한점들로는 첫째, 단일 의료 기관에

서 관찰된 비교적 적은 환자를 대상으로 하였다는 점과, 둘째, 

대상 환자의 대부분이 외부 병원에서 색전을 위해 전원 된 환자

들로 선택 편견(selection bias)이 존재한다는 점과, 속발성 출혈

의 일반적인 특성 및 빈도를 파악하기 어렵다는 점이다. 또한 세 

번째로 장기간에 걸친 환자 모집으로 인해 영구 색전 물질 등의 

선택이 표준화되지 않은 점을 들 수 있다. 이런 제한점들이 존재

하지만 혈관 조영술을 시행한 속발성 분만 후 출혈 환자들에게 

있어서 일차성 출혈과는 다른 임상양상들과 혈관 조영술 결과

를 확인할 수 있었으며, 일차성과는 다르게 선택적인 경우에 단

측 혈관 색전술이 효과적일 수 있음을 확인할 수 있었다. 

결론적으로 속발성 분만 후 출혈은 대량 출혈로 인해 저혈량 

쇼크를 일으키는 임상양상을 보일 수 있고, 특히 제왕절개 분만 

후의 경우 가성동맥류와 같은 양성 출혈 소견을 보이는 빈도가 

많으므로 적극적인 혈관 조영술과 동맥 색전술이 필요하리라 

생각된다. 또한 혈관 조영술 상 출혈 부위가 확실하며 선택적 

색전이 가능한 경우에 있어 단측 혈관 색전술은 좋은 결과를 보



백승대 외

321jksronline.org 대한영상의학회지  2018;79(6):315-322

여줄 수 있을 것으로 생각되며, 단측 혈관 색전술의 유효성에 

대해서는 이후에 보다 많은 연구들이 필요할 것으로 생각된다.
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속발성 분만 후 출혈의 임상 및 혈관 조영술의 특징과  
경도관 동맥 색전술의 결과

백승대1 · 강웅래1* · 지승우1 · 김영환1 · 차중근2

목적: 속발성 분만 후 출혈 환자에서 임상 양상 및 혈관 조영술의 특징과 경도관 동맥 색전술의 결과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 속발성 분만 후 출혈로 인해 단일 3차 의료기관에서 동맥 색전술을 시행한 38명의 환자를 대상으로 분만 

방식, 출혈 원인, 임상 증상, 혈관 조영술 소견, 색전 물질과 방법, 결과 등에 대하여 후향적으로 분석하였다.

결과: 20명(53%)의 환자가 제왕절개를 시행하였으며, 출혈 원인은 의인성 혈관 손상(n = 11), 잔류 태반(n = 10), 자궁

근 무력증(n = 8), 후천성 자궁 동정맥 기형(n = 5) 등이었다. 간헐적(50%) 및 지속적(50%) 대량 질 출혈이 임상적으로 

관찰되었다. 7명(18%)의 환자에서 내원 시 저혈량 쇼크를 보였다. 혈관 조영술 상 18명이 양성 소견을 보였으며, 제왕절

개 후 가성동맥류 빈도가 통계학적으로 의미 있게 높았다(p ＜ 0.001). 젤폼 이외에 N-butyl cyanoacrylate (7예), 미세

코일(7예)을 사용하였다. 출혈 부위 초선택이 가능하였던 10명의 환자(26.3%)에서는 단측 혈관 선택 색전술만으로 지혈

이 성공적이었다. 기술적 성공률은 100%였으며, 임상적 성공률은 97.4%이었다. 추적 관찰이 가능했던 16명에서 정상 월

경 주기를 보였으며, 1예의 정상 임신이 관찰되었다.

결론: 속발성 분만 후 출혈은 저혈량 쇼크를 보일 수 있으며, 양성 출혈 소견을 보이는 빈도가 높았다. 따라서 조기 혈관 

조영술과 동맥 색전술이 필요하리라 생각된다.
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