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Abstract -

Plain Abdominal and Chest Findings of Ruptured Ectopic Pregnancies 

Hyeon Kwoun Ha, M.D. , Yong Whee Bahk , M.D. 

Department of Radiology, Catholíc Medical College, Seoul, Korea 

Intraperitoneal bleerJ ing caused by ruptured ectopic pregnancy is a serious obstetrical emergency 

requiring accurate and prompt diagnosis and treatment to save the life. The plain x-ray of the abdomen 

is simple and noninvasive method but a review of literature failed to disc\ose any previous systematic 

investigations and analysis of plain x-ray findings of ruptured ectopic pregnancies except well known 

sign of free fluid of peritoneal cavity which is obviously nonspecific. The present study has been under­

taken to make a critical analysis of the plain addominal findings of ruptured ectopic pregnancies. In 

addition, plain chest film were evaluated to aid the diagnosis of hemorrhagic nature of peritoneal fluid. 

The materials consisted of 64 cases of surgica l\ y proven ruptured ectopic pregnancies seen at St. Mary’5 

Hospital and Holy Family Hospital , Catholic Medical Co l\ ege , during the period of J anuary 1979 through 

December 1980. 

The resultsof the study are as fo l\ows: 

1. Intraperitoneal fluid smaller in amount than 1 liter appeared as comb-like , new-moon, half-moon and 

fu l\ -moon densities in the minor pelvis. As the amount exceeds 1 liter , widening of paracolic gutter 

and obliteration of the hepatic angle occurred. 

2. Indentation and displacement of the bladder and rectum were present in 29 cases (45%). 

3. Local ileus of considerable intensity occurred in LLQ and RUQ in 35 %. Remakable gaseous dis­

tension of sigmoid colon were noted in 30%. 

4. Blurring of psoas muscle shadow took place in 33% and scoliosis in 11 %. The curvature of lumbar 

sc이 iosis was directed away from the ruptured site of pregnancy in the majority 

5. In the chest x-ray , the diamter of basal pulmonary artery appeared significantly reduced in acute 

group. On the other hand , the cardiothoracic ratio became slightly increased in non-acute group. 

These pulmonary arterial change and card iomegaly seem to reflect acute and subacute blood loss, 
respectively. 

서 론 단과 적절한 치료가 요구된다. 

자궁외 임신파열의 진단 방법은 산과적A로 여러가지 

가 있으며 11 방사선과적으로는 초음파단충촬영법. )과 단 

순 X선촬영엽 이 있 다. 

자궁외 업신파열로 인한 복막강내 출혈운 산과적인 

응급질환으로써 환자의 생명을 구하기 위해서는 초기진 
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단순 복부 X선 검사는 간단하고 시간이 걸리지 않A 

며 복부전체를 동시에 판찰할 수 있는 창정을 가지고있 

으냐， 지금까지는 별로 득이성이 없는복막강내 액체 

저류에 관한 소견이외 에는 체계적인 보고가 거의 없었 

띤 것 으로 안마'.‘， 5 ， 6) 

이 에 저자을윤 자궁외 임신파열 환자의 단순 복부X 

선사진상에 나타난 방사선학적 소견을 종합적으로 붐석 

함파 동시에 ， 특히 복막강내 상출액의 원인이 헬성인지 

를 아는데 있어서， 단순 흉부 X선사진의 이용가치에 대 

한 고찰을 함으로써 몇가지 흥마로운 지견을 얻었기에 

계측하였는데 64 예가 증상을 보인후 단순 흉부X선사 

진을 촬영할때까지의 시긴적 긴격이 1 '" 2 일인 경우는 

1 "'2 일군， 그 이 후를 2 일이후군으로 나누었으며 ， 표 

준군무로는 20'" 40 세의 여자로써 정상소견을 보이는 

단순 흉부X선사진 64 예로 하였다. 

성 적 

1) 임상 및 수술소견 

가장 흔한 증상들윤 하복홍! 정상출혈， 무월경이었고 

그 내용을 소개하고자 한다. 그외 ! 속， 복부 앙흥부둥을 보였으며 수술소견상 이들 

64 예 오두 난판부위에서 자웅외 임신파열이 있었고 이 

연구대상 및 방법 중 랭대부가 제일 않았다. 자궁의 크기는 반정도에서 

약건의 크기의 증가7]; 있었고 복막강내 저듀펀 혈액의 

1979 년 1 월에서 1980 년 12 월사이 에 가플릭 의 대 양운 3 0 '" 3500m! 이 었 다 

부-속 성모병원과 성가병원에서 자궁외 임신으로 진단을 

말고 수술을 행한 203 예중， 단순 북부X선 사진을 촬 

영하지 않윤 11 2 예와 복막강내 출헬의 소견이 없었 던 

27 여|를 제외한 64 예를 연구대상￡로 하였다 대상자들 

의 연령 운포는 마음파 같마CTa bl e 1). 

Table 1. Age DistributiO)1 

Age No. of Patients Percent (%) 

10-19 1.6 
20-29 26 40.6 
30-39 30 46.9 
40- 7 10.9 
Tota! 64 100 

1) 연구방법 

기) 임상 및 수술소견 

64 예의 자궁외 임신파열 환자의 업상기록부를 참조 

하여 판찰 하였다. 

L) 방사선학적 소견 

복막강내 삼출액 응 간각의 소실 유무와 결장 측방홈 

의 넓 q l 를 판찰하여 상출액 좀재 유무를 결정하였으며， 

또 상출액 소실이 소량시는 복막강내 보다 소골반강에 

주로 저류하기 때운에 이곳의 변화를 판찰하였다. 

그러고 방광과 직장에 대한 함요와 전위 ， 장관의 가 

스 운포 및 팽창도， 요근 음영 소실 l 축복선 소실， 요추 

2) 밤사선학적 소견 

복막강내 상출액응 양이 1000 m! 이하인 경우 ， 앙와위 

에서는 수로 소골반강내에서 가스로 차있는 소장고리 사 

이에 〈빗1갇윤 읍영， 초생달 음영 ， 반달 음영， 보름달 음 

영 ~로 냐타났다. 

1000 m! 가 넙 으언 가장 결장 측방흠의 넓이 가 증가 

되고 건각의 소설이 보였 다 CFig . 1). 그러고 결장 측 

의 만곡의 유무와 파열된 장소와의 판계 • 장판의 가스형 Fig 1. There are present widening of parac이ic gutter 

태 내 수연상 유우들을 판찰하였 다. 마지 막￡로 단순 흉 

부X선사진상에서는 심 · 흉과비， 폐기저 동액의 직경을 
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and obliteration of hepatic ang!e with full moon 

density in pelvic cavity. 



방흠의 넓이와 복막강내상출액의 양과의 판계는 개인에 

따라 차이가 있으나， 대략 1 an이하는 1000m! 이하， 1 

"-' 2 cm에서는 1000 "-'2000m! , 2 an이상에서는 2000 

m! 이상을 보였다. 

일차적 영소가 골반강이므로 인근 장기의 변화를 판 

찰한바 (Tah!e 4) , 방광과 직장에 함요와 전위를 보인 

것이 29 증혜 (45%) 이 었으며 (Fig. 2 & Fig. 3) , 요 

근 음영 의 소실운 21 증혜 (33%) 로써 이 중 오른쪽이 

12 층혜， 왼쪽이 8 증헤이었고 양쪽에서 나타난 것윤 1 

증헤 이었 다. 옥복선 소실윤 5 층혜 (8%) 에 서 보였는 

데 오흔쪽이 2 증혜이고， 양쪽의 소실윤 3 증례이었으 

며， 요추의 만곡윤 7 중혀I (1 1 %)에서 냐타났는데 4 증 

례는 왼쪽으로， 3 증례는 오른쪽으로 볼록한 연을 보였 

다. 

장판의 가스 붐포 양상에서 , 국한성일레우스가 37 종 

혜 (58%) 로 가장 않았으며 왼쪽하복부에 41%(Fig.2) 

오른쪽상복부에 35% , 오른쪽하복부에 19% 그러고 왼 

쪽상복부에 5%가 냐타났고l 천안적인 일레우스를 보인 

것이 4 층혜 (6%) 이었다. 

그리고 장판의 팽창도에 있어서 소장 고리는 평균 

2 .4 cm , 대장고리는 평균 4.0 cm으로 가스 확장윤 그 

러 싱하지 않았으나， 예외적」프로 S 상 결장의 심한 확 

Fig. 2. The upper portion of bladder is compressed by 

soft tissue density and !ocalized iJeus is pre­

sent at LLQ. 

Fig.3. There is definte indentation on the rectum by 

mass density in the pelvis ca vity , confirmed as 

hematoma. 

장을 보인 것 이 19 증혜 (30%) 이 었 다 CFig. 4). 

장판의 수연상응 업위 사진을 촬영한 9 증혜 중 6 증 

려l 는 전혀 보이지 않았고， 3 종례에서는 2 ~3 개만 vl­

타났다. 

Fig.4. Marked gaseous distension of sigmoid colon 

and large amount of effusion 없e present in 

abdominal cavity. No definite air-fluid levels 

can be demonstrable in the bowelloops 
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단순 흉부 X선사진상에서 정상군과 비교시 1~2 일군 

에서는 싱 • 흉곽비는 별 변화를 보이지 않았고， 폐기저 

동액의 직경운 애우 뚜렷한 감소를 보인 반면 (P<O . 00 1), 

2 일이후군에서는 심 · 흉곽비는 오히려 정상군보다 중 

가되었고 CP<0.05) ， 폐기저 동액의 직경윤 강소하였다 

(P<O . 01 )(Table 3). 

Table 2. Roentgenologic Findings in 64 ruptured ec­

topic pregnancies 

Findings Percent (%) 

Hepatic angle obliteration and 86 

paracolic gutter widening 

Indentations and displacernent on 45 

bladder and recturn 

Sigrnoid colon distension 30 

Psoas shadow blurring 33 

Flank stripe blurring 8 
Scoliosis 11 
Localized ileus 58 
Diffuse ileus 6 

고 잘 

자궁외 입신의 발생 빈도는 저자들마마 마르냐， 80~ 

230 명의 운만자중 한영7J 또는 300 예의 임신중하나8 ) 

정도에서 발생한다고 보고되었고 ， 자궁외 임신숭 수술 

당시에 파열되어 있는 반도는 79.28%에 이른마고 한 

다 9 , 
가장 ‘중요한 원인은 골반엽이며 ， 피임을 위하여 자궁 

내에 지구를 사용한 후에 자궁외 임신의 빈도가 증가하 

는 것도， 이것의 사용으호 인한 골반염의 증가가 그 원 

인인것 같다7 ， 10 ， 11 ， 1 2) 

입상적으로 자궁외 임신파열윤 급성과 만성의 경과를 

갖는 두가지로 냐눌수도 있는데， 급성 인 경우보다 만성 

인 경우는 진단상 애우 어려웅을 준다. 왜냐하연， 입상 

증상이 골안염 ， 유산 또는 합병증을 동반한 정상 자궁 

내 임신파 구별하기 가 어 렵기 해운이다 10) 

자풍외 임신파열의 단순 복부 X선사진상 ， 진단에 있 

어서 가장 중요한 정응 복막강내 상출액의 존재를 아는 

것이 다. 이 에 대한 기 술운 cirnmino l>', Frimann - Da 

hL" , McCon!<) , WhaLen 15
) , 박6J 들에 의하여 이 

마 기숭된 바와 갇이 1 1 이하의 소량시는 복막에 유착 

이 없는 한， 위치가 낮윤 소골반강 내에서 고이기 시작 

하여 4 가지 독특한 읍영 을 나타나는데 상출액 의 양이 

20~30ml 일 경 우에 는 빗 같윤 (Comb-Li ke) 음 영 이 나 

타나고， 100~150ml 얼 경 우에 는 초생 달 CNew moon ) 

갇윤 읍영 이 나타난다， 액체의 양이 200~300ml 일 경 

우에는 반달같윤 CHalf moon ) 같운 음영이 나타난다. 

1 1 가 념 으면 장골와 C Iliac fossa ) 를 거쳐 측복부를 

녕쳐 ， 결장과 역측 복막사이에 있는 결장측방홈에 세로 

로 달리는 흰 띠 음영을 형성하고 간각의 소실이 있게 

된다 Cimmino l 3J는 결장이 가스 확장이 되 었을해 정 

상인의 결장측방홍의 넓이 는 3mm를 넘지 않는마고 하 

였다. 그러냐 장판내에 액체가 차있거냐 j 특히 왼쪽 결 

장측방홈에 액체로 채워진 소장고리가 위치한 경우， 복 

막강내의 상출액과 유사한 음영으로 나타나게 되어 진단 

에 어려웅이 있으냐 깐각윤 이것들에 별 영향을·받지 않 

는마는 점을 Mar밍ûies l 6J는 강조하였 다. 

복막강내 에 상출액이 헬액인지 ， 여출액 ( transuda tè ) 

인가를 구별하는 것운 대단히 어려운 문제이냐 다음 세 

가지 정에서 도움을 줄수도 있다. 

첫째는 Hellmer ’ S 사인으로써 다량의 여출액이 차있 

Table 3. Comparison between normal patients and the patients with hemoperitoneum in basal 

pulrnonary arterial diarneter and cardiothoracic ratio 

No . of cases 

Cardiothoracic ratio 

P value 

No. of cases 

Diarneter of 

basal pul. ar t. 

P value 

Norrnal group 

61 

0 .4 3:t 0.06 

61 

1.19 :t 0.14 

* All P values are cornpared with norrnal group. 
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1-2 days group 

11 

0.42:t 0.03 

Ns 

17 

0.92 :t0.1l 

< 0.001 

2 days.after group 

14 

0 .46:t 0.04 

< 0.05 

13 

1.02 :t 0.08 

< 0.01 



을예는 건의 오른쪽 바깥연과 복벽 사이에 만 방사투과 

성 ( semiradiolucent) 음영 이 나타내는 것 을 말하며 이 

는 복막강내 여출액과 이것으로 인하여 안쪽」즈호선위 된 

건과의 음영 이 차이가 그 원인이라고 하였마，) 그러나 

비만증인 사랍에서 또 정상 흉복부 근육 읍영이 이와흉 

사하게 나타날수 있￡므로 추의를 요한다，) 

둘째로는， 복막강내 출혈로 안한 액체 음영윤 단순한 

여출액 혜의 읍영보다 더 희게 보이는데 이것응 혈액 인 

때는 여출액보다 비중이 더 크기 에운이마，) 그러나 복 

부 X선사진을 촬영하는 기술적인 방법， 복막강내 상출 

액의 정도에 따라 달라질 수가 있기 예운에 큰 도웅을 

주지 옷하는 것같다. 

세째로는 단순 흉부X선사진상 혜저 동액의 직경이 ，특 

히 복막강내 출혈 직후에 뚜렷히 감소하는데， 이는 욕 

으로 인한 혜혈류량의 감소가 그 원인인것 같다. 그리고 

더 나아가 이 것 으로 인한 혜 야에 증가된 방사투과성 

( transradiancy) 을 기 대 할수 있 다. 

방광과 직장에 함요와 전위를 보인 증례는 45% 이었 

는데 , 이 정윤 자궁외 임신파열을 진단하는데 있어서 

또하나의 중요한 방사선학적 소견이 다. 

단순 복부X선사진에서 자궁윤 중앙 아랫 부붐에 가 

로 놓인 방추형 ( spindLe) 의 연부 조직 음영 으로써 나 

타냐게 되는데， 정상 넓이는 5~7cm이고， 두께는 3~ 

5cm 이마，) 자궁외 임신에서도 정상적인 자풍내 임신 

과 마찬가지로 자궁은 성장하여 약건의 크기의 증가가 

있게되냐7 ， 17) 실제로 위와 같윤 방사선학적 소견이 나 

타냐게 되는 것윤， 골반내 덩어리가 자궁후와( recwu­

ferine pouch) 냐 자궁 옆에 , 거의 항상 위치하게 되므 

로 이것에 의하여 앞쪽으로 전위펀 자궁이 방광에 함요 

를 보이고， 뒤로는 직장에 변화를 초래하는 것 으로 설 

명할 수 있다 CFig. 5). 

이 풍반내의 덩어리는 주로 낸판류혈종 O-Iemosalpi -

nx) , 소골반강내 혈종， 혈낭종 (Hemato-cel e) 파 난 

소 낭종이었는데 소골반강내 혈액의 저류 자체도 방광 

의 형 태에 영향을 줄 수 있￡나， 그 효파는 애우 적마 

는 정을 Frimann - DahL ，)윤 지적하고 있고， 또 이정 

운 일반적으로 볼얘， 골반내의 덩어리와 상출액의 구렬 

에 도웅을 줄수 있다. 

또 다른 장판에 비하여 심한 S 상 결장의 확장을 보 

인 증례가 3D%이었는데， 이것윤 소골반강내에 상출액 

Fig.5. Median sagittal section of female pelvis. 

으로 인한 요근의 강직이 그 원인인 것같고， 특히 오른 

쪽에서 냐타낸 경우 급성 충수염과의 방사선학척 강별 

이 어렵다. 

막지막A로 자궁외 임신파열과 감별을 요하는 질환윤 

황처1 난포 ( corpus Luteum) 파열， 난소 낭종의 경 엽 천 

(torsion of pedicle l , 난판 난소 농양파열과 충수영파 

열이다. 

황체 난포파열윤 젊윤 여자에서 심한 복막강내 출혈 

을 야기시키고， 특정적요로 월경 주지의 후반기에 갑작 

스러운 동몽 둥의 증상이 나타냐는데 이들윤 정상월경 

의 영력과 임신 테스트에서 음성을 보여준다 l‘， 18 ) 

난소 낭종의 경영전윤 복막강내 출혈과 갑작스러운 

복통이 있고， 비정상적인 질출혈과 월경의 이상이 없고 

단순 복부 X선 사진상이나， 내진상에 낭종이 있는 것을 

알수 있마 7 ， 17) 

난판 난소 농양파열운 발열， 싱한 하복부 동흥， 뼈 혈 

구 파마종 및 질대하증같윤 골반영의 증세를 보이고 더 

글라스 천자술에서 놓이 나타나며， 단순복부X선 사진상 

복막강내에 상출액윤 소량이며， 복막염의 소견으로써 장 

판의 확장과 장판내 수연상이 하복부에서 보여진다5 ， 7) 

충수영-파열윤 무월경과 바정상적인 질출혈이 없고 더 

글라스 천자술에 서 음성 을 보여 준다. 

디H 드2. Df 
그'<: C그 "" 

이냐 덩어리의 존재를 암시하는 중요한 소견이라 믿어 1979 년 1 월에서 1980 년 12 월 사이에 가폴릭 의 대 

진다. 부속 성모영원과 성가영원에서 수숭로 확진펀 자궁외 입 

요근 음영의 소실 (33%) 과 요추 만곡(11%) 운 동홍 신파열 64 중예에서 단순 복부X선사진을 검토한바 마 
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음과 같응 소견을 얻었 다. 

1) 복막강내 상출액이 1000ml 이하시는 추로 소골 

반강내에 읍영의 변화를 보였고， 1000ml 가 념을때는 

결장측방흠의 넓 이 가 증가되 고 간각의 소설을 보였 다. 

2) 방광과 직장에 함요와 전위를 보인것윤 29 증례 

(45%) 이었다 

3) 장관의 가스 붐포 양상에서 국한성 일레우스가37 

쪼
 
「

E 
t 요

 
증려1(58%) 이었고， 그중 왼쪽 하복부 (4 1 %)와 

상복부 (35%) 가 가장 뚜렷하였고， 심한 S 상 

확장을 보인 것이 19 증례 (30%) 이었다. 

4) 요근 음영의 소설윤 21 증혀1(33%) 에서 , 

만곡윤 7 종례 (1 1%) 에서 나타났다. 

5) 자궁외 임신파열 직후에는， 단순흉부X선사진상 

폐기저동액 직경의 감소가 뚜렷하였으며 (P<0.001) , 이 

시기가 지나서는 오히려 심장응 약긴의 크기의 증가 (P 

< 0.05) 를 보였는데 이들응 각각 급성과 만성의 혈액 

소실로 인한 연화블 생각되어 있다. 

결장의 

요추의 
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