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FATAL PULMONARY THROMBOEMBOLISM AFTER
UTERINE ARTERY EMBOLIZATION FOR UTERINE MYOMA: 
A CASE REPORT
So-Young Park, MD, Hyuk-Jung, MD, PhD
Department of Obstetrics and Gynecology, Chosun University School of Medicine, Gwangju, Korea

A 34-year-old woman with 10x8 cm sized myoma who was unmarried state willing to be pregnant received uterine artery embolization to 
treat myoma. There was no problem in pre-operative, per-operative and post-operative laboratory or physical exam but patient had sudden 
death that later confirmed to be pulmonary thromboembolism in the autopsy. Uterine artery embolization is a minimally invasive method 
to treat uterine myoma. Although there can be some complications, thromboembolic complications after uterine artery embolization are 
very infrequent. We present a case of death occurred from a pulmonary embolism after uterine artery embolization to treat uterine myoma.
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자궁근종은 자궁 평활근에서 유래되는 양성 종양으로 여성에서 발

생하는 종양 중에서 가장 흔하며 35세 이상의 여성 중 약 20%가 가

지고 있다. 30-40세에 호발하며 가장 흔히 체부에 발생하고 대개 병

변은 다발성, 고립성이며 크기는 다양하다.

자궁근종의 치료는 크게 수술적 치료와 비수술적 치료 두 가지로 나

눌 수 있으며, 이는 환자의 증상, 연령, 근종의 크기와 위치, 그리고 향후 

출산 여부에 따라 결정된다. 환자가 수술적 치료를 원하지 않거나, 수술

을 시행하기에 위험성이 높은 내과적 질환 등을 가지고 있을 경우에는 

자궁동맥색전술을 시행할 수 있다. 자궁동맥색전술은 1979년 산후 출

혈 및 부인과 수술 후에 발생한 대량 출혈을 치료하고자 처음 도입된 

후, Ravina 등[1]이 자궁근종 치료의 일차적 방법으로 자궁동맥색전술을 

시행하여 성공적인 결과를 보고했으며, 최근에는 수술적 치료 대신 자궁

근종 크기 감소와 증상 완화를 목적으로 자궁동맥색전술을 시행한 예가 

다수 보고되고 있다. 자궁동맥색전술 후에 90% 이상의 환자에서 증상이 

호전되고, 자궁근종의 크기가 10-90% 감소된다고 보고되고 있으며, 자

궁동맥색전술에 동반되는 심각한 합병증이나 부작용은 매우 드문 것으

로 알려져 있다[2,3].

증 례

환  자: 김○주, 34세, 미혼

주  소: 월경 과다, 하복부 불편감

월경력: 초경은 16세에 있었으며, 주기는 규칙적이며, 지속 기간은 

7일이었으며, 생리양은 많고, 생리통이 있었다. 최종 월경일은 2007년 

12월 29일이었다.

산과력: 0-0-0-0

과거력: 2000년 개인 병원에서 충수돌기염으로 충수돌기절제술 시행

하였다.

현병력: 상기 환자는 2007년 1월 7일 하복부 불편감과 월경 과다를 

주소로 개인 병원에 내원하여 시행한 초음파상 10 cm 크기의 골반 내 

종양 소견을 보여 정밀 진단을 위해 조선대병원으로 전원되었다. 당시 

미혼이었으며 추후 임신을 위해 자궁 보존을 원하여 수술적 치료를 거

부하는 상태였다.

이학적 검사: 혈압은 110/70 mm Hg, 맥박은 분당 70회, 호흡은 

분당 20회, 체온은 36.8℃였으며 복부 촉진상 자궁은 15 cm 정도로 커져 

있었으며, 자궁 부속기에는 특이 소견이 없었다. 검사 소견상 혈액검사

는 혈색소 6.5 g/dL, 혈구 용적비 21.0%, 백혈구 수 5,670/mm3로 빈혈 
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Fig. 1. (A) Massive myoma staining is seen. (B) Abdominal aortography: enlarged uterine arteries were seen (arrow).

Fig. 2. Embolization of the right uterine artery (A), left uterine artery (arrow). (B) Blood flow is blocked successfully (arrow).

소견을 보였으며 전해질 검사, 소변 검사, 간 기능 검사, 흉부 X-ray 검사, 

폐기능 검사 및 심전도 검사는 정상이었다.

초음파 검사 소견: 자궁에 10×8 cm 크기의 자궁근종이 관찰되었으며 

자궁 부속기에는 특이 소견이 관찰되지 않았다.

혈관 동맥 색전술의 시술 방법: 좌측 대퇴 동맥을 바늘 천자하여 

Seldinger 방법으로 7Fr ca1theter (Omni-catheter, Cook Medical Inc., 

Bloomington, IN, USA)를 삽입하였다. 복부 동맥 혈관 조영술상에서 

자궁의 거대 종양의 착색이 관찰되었다(Fig. 1A). 좌측 내장골 동맥의 혈관 

조영술상에서 자궁 내의 거대 종양으로 들어가는 구불구불한 확장된 동

맥이 관찰되었으며, 우측 내장골 동맥을 선택하여 시행한 혈관 조영술상 

종양을 착색시키는 확장된 동맥이 관찰되었다(Fig. 1B). 양측 자궁 동맥

으로 microcatheter (Mira-flex microcatheter)를 삽입하여 polyvinyl 

alcohol (Contour, Boston Scientific, Warwetown, MA, USA) 350-550 μm

를 서서히 주입하였다. 이와 같이 동맥 색전술 시행 후 다시 혈관 조영

술로 자궁근종의 혈관 공급 차단 여부를 확인하였다(Fig. 2).

경  과: 환자는 2007년 1월 16일 오후 2시경 입원하여 시술 준비 후 

혈관 촬영실에서 자궁동맥색전술을 시행하였으며 당시 혈압 110/70 

mm Hg, 맥박 분당 80회, 호흡수 분당 20회, 체온 36.8℃로 의식이 분

명하며 생체 징후가 안정된 상태였다. 2007년 1월 17일 오전까지 이상 

소견 없이 안정을 취하던 중, 오후 4시경 환자가 갑자기 가슴 답답함을 

A  B

A  B
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Fig. 3. Pulmonary arterial thromboembolism: microscopic finding reveals 
red blood cells, scattered inflammatory cells and fibrin clot showing lines 
of Zahn (H&E, ×200).

호소하며 의식을 잃고 쓰러졌다. 당시 혈압 90/60 mm Hg, 분당 맥박 

96회, 분당 호흡수 16회, 체온 36.2℃로 측정되었다. 5분 후, 갑자기 맥

박과 호흡이 멈추며 심전도상 무수축 소견을 보여 심폐소생술을 시작하

였다. 30분 후, 경동맥 맥박이 촉지되어 심폐소생술을 중단하였으며, 당

시 수축기 혈압이 30 mm Hg으로 측정되었으나, 1분 후 다시 심 정지가 

발생하여 심폐소생술을 재시행하였다. 40분간 심폐소생술에도 환자가 

회복되지 않아 보호자에게 향후 예후에 대해 설명하였으며, 동의하에 심

폐소생술 중지하였고, 오후 5시 30분에 사망 선언하였다. 이후 보호자 

동의하에 사망의 원인을 밝히기 위한 부검을 시행하였으며, 사인은 혈전

에 의한 폐색전증으로 밝혀졌다(Fig. 3).

고 찰

자궁동맥색전술은 최소 침습적인 시술의 하나로, 6시간 정도의 침상 

안정과 하루 정도의 입원을 필요로 하여 수술적 치료에 비해 비교적 간

단한 시술 방법으로 인해 최근 많이 시행되고 있다. 2004년 Hong 등[4]

이 자궁근종의 치료로써 자궁동맥색전술의 치료 효과를 평가하기 위해 

40명 환자를 대상으로 한 연구에서 대부분의 환자가 시술 3개월 만에 

증상 호전되었으며 12개월 뒤에는 근종 크기가 70%까지 감소하여 증상 

있는 자궁근종의 치료에 자궁동맥색전술이 매우 효과적이라고 보고하였

다.

자궁동맥색전술로 인한 부작용은 천자 부위의 혈종, 발열, 동통, 감각 

이상 및 골반 농양 등이 흔하게 보고되고 있다. 이는 특별한 처치 없이

도 수일 이내 호전되거나, 항생제 및 보존적 치료에 잘 반응하는 것으로 

알려졌다. 2003년 Radeleff 등[5]이 자궁동맥색전술로 인해 심각한 합

병증이 생기는 경우는 매우 드물어서 안전한 시술임을 보고 하였으나, 

점막하 자궁근종의 색전술 시행 후 패혈증으로 인하여 사망한 경우가 

몇 예 보고된 바 있다[6-8].

자궁동맥색전술 후 혈전과 관련된 합병증은 매우 드문 것으로 알려져 

있는데, 2002년 Spies 등[9]은 400명의 환자에서 자궁동맥색전술 시

행 후 발생한 합병증에 대한 문헌 고찰 결과 혈전과 관련한 경우는 극히 

드물다고 보고하였으며, Czeyda-Pommersheim 등[10] 또한 자궁

동맥색전술을 시행한 전체 1,200명의 환자 중 0.4%에 해당하는 5명만

이 이러한 혈전 관련 합병증이 발생하였다고 보고하였다.

일부에서 시술 후 환자들의 침상 안정 상태로 인한 운동 부족이 혈전을 

유발하는 것이 아닌가 하는 의문이 제기되기도 하였으나, 6시간 정도의 

일시적인 안정 상태가 혈전을 유발한다고 보기는 힘들다. 이 외, 2003년 

Nikolic 등[11]이 자궁동맥색전술 전, 후 혈액 내 응고 인자를 측정하

여, 시술 후 자궁근종 조직의 괴사가 외인성 응고 체계를 자극하여 응고 

장애를 갖고 있지 않은 환자에서도 색전술 자체에 의해 응고 기전이 활성

화되어 혈전을 유발할 수 있음을 주장하기도 하였다.

본 예의 경우, 시술 전 환자에게서 정맥 혈전과 관련한 어떠한 임상적 

소견도 관찰되지 않았으며, 혈전 생성을 유발할 만한 어떠한 요인도 

없었고, 부검상에서도 혈전의 기원에 대한 명확한 증거를 확인할 수 없

었다. 현재로서는 이미 존재하던 비활성화 상태의 혈전이 자궁동맥색전

술 시행 후 갑자기 빠르게 진행이 된 것이 아닌지 추측할 뿐이다.

이에 본 저자는 국내에서는 최초로 자궁근종의 치료로 자궁동맥색전

술을 시행한 34세의 젊은 여성에서 시술 전후 검사상 이상 소견이 전혀 

없었음에도 불구하고 시술 후 하루 만에 갑자기 혈전에 의한 폐색전증

으로 사망한 예를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 드물기

는 하나 매우 치명적인 혈전에 의한 합병증의 발생을 낮추기 위하여 자

궁동맥색전술을 시행하기 전, 혈전 발생과 관계된 환자의 과거력에 대한 

정확한 조사 및 시술 전, 후 철저한 검사 및 관리가 필요할 것으로 생각

된다.
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= 국문초록 =

자궁근종 치료를 위한 자궁동맥색전술 시행 후 발생한 
폐색전증에 의한 사망 1예

조선대학교 의과대학 산부인과학교실

박소영, 정 혁

자궁동맥색전술은 최근 자궁근종의 수술적 치료 대신 근종 크기의 감소와 증상 완화를 목적으로 많이 시행되고 있는 최소 침습적인 시술로

서 시술 방법이 간단하고 입원 기간이 짧다는 장점을 가지고 있다. 자궁동맥색전술로 인한 부작용은 천자 부위의 혈종, 발열, 동통, 감각 

이상 및 골반 농양 등이 보고되었으나 이는 수일 이내 호전되며, 항생제 및 보존적 치료에 잘 반응한다. 패혈증 등의 생명을 위협하는 

치명적인 합병증의 발생 가능성은 매우 낮은 것으로 알려져 있으며, 그 중에서도 색전술 시행 후 혈전으로 인한 합병증의 발생은 매우 

드물다. 본 사례 보고에서는 국내에서는 최초로 색전술 시행 전 후 검사상 이상 소견이 전혀 보이지 않던 30대 젊은 환자에서 시술 후 

갑자기 혈전으로 인한 폐색전증으로 사망한 예를 경험하여 보고하는 바이다.

중심단어: 자궁근종, 색전술, 합병증, 폐색전증
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