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TWO CASES OF INTESTINAL PERFORATION DURING 
DILATATION AND CURETTAGE IN POSTPARTUM 
Mi-Ra Lee, MD, Min-Jeong Kim, MD, Hye-Ji Jeon, MD, Sl-A Choi, MD, Eun-Kyu Cho, MD, Yun-Sook Kim, MD, 
Dong-Han Bae, MD
Department of Obstetrics and Gynecology, Soonchunhyang University Cheonan Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, Cheonan, Korea

Dilatation and curettage (D&C) is one of the most frequently performed procedures for first trimester surgical abortion, also 
nonobstetric D&C can be performed for both diagnostic and therapeutic indications. The mortality and morbidity of D&C are very 
low, and perforation of uterus is rare. But curettage of a large, soft postpartum uterus can be a formidable undertaking because 
the risk of perforation is high and the procedure commonly results in increased rather than decreased bleeding. Although many 
perforations are innocuous, others lead to infection, hemorrhage, and trauma to abdominal contents. Bowel perforation is an 
infrequent complication, it persists as an important cause of peritonitis and sepsis. The following cases describe two women, who 
suffered intestinal perforation after D&C at delayed postpartum period. 
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자궁경부개대 및 소파수술은 임신 제1분기 인공유산에서 가장 많이 

시행되는 술기이며, 부인과적으로는 진단과 치료의 목적으로 시행되는 

술기이다[1-3]. 이 술기의 사망률과 이환율은 매우 낮으며, 합병증 발

생 또한 드물게 나타난다. 산과적으로 시행될 경우 합병증은 1% 이내

에서 발생하며, Hefler 등[4]은 비산과적 시술에서 합병증은 1.9%에서 

나타난다고 보고하였다. 특히 자궁천공의 발생률은 유산을 목적으로 

하지 않은 자궁경부개대 및 소파수술에서 0.9%이며, 유산을 목적으로 

한 시술에서는 0.009%로 매우 낮으며, 이로 인한 복강내 장기 손상의 

발생은 더 드물다. 그러나 장천공과 같은 장기 손상이 발생할 경우 심

각한 복막염이나 패혈증을 유발할 수 있다[5,6]. 

저자들은 제왕절개 분만 3-4주 후 잔류 태반으로 인한 질출혈 있어 

제거 위해 시행한 자궁경부개대 및 소파수술 중 발생한 자궁천공과 소

장천공 2예를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

1. 증례 1
환   자: 정 O 순(31세)

산과력: 1-0-1-1 

월경력: 12세에 초경을 시작하여 월경 주기는 28일로 비교적 규칙적

이었고, 지속일은 4일이었으며, 양은 중등도였다. 최종 월경일은 2011

년 1월 15일이었고, 2011년 10월 23일 질식분만하였다.

주소 및 현병력: 환자는 내원 3주 전 정상 질식분만 후 갑자기 질출혈 

심해져 초음파에서 잔류태반 의심되어 내원 당일 분만한 개인의원에서 

잔류태반 제거 위한 소파수술 시행하였으며 이후 발생한 복통으로 당

일 본원 응급실 통해 내원하였다. 

과거력 및 가족력: 약물 복용이나 외상의 기왕력 등의 특이 소견 없었다.

수술력: 없었다.

신체검사 소견: 응급실 도착 당시 환자의 의식 상태는 명료하였으나 

급성 병색 소견을 보였다. 생체 활력 징후에서 혈압 112/84 mm Hg, 

맥박 107회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 37.3oC로 빈맥과 미열 소견 

보였다. 흉부청진 소견은 호흡음은 깨끗하였고, 심박동은 규칙적이었
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으며, 심잡음은 들리지 않았다. 복부진찰에서 복부 전반에 걸쳐 반발통

을 동반한 압통을 호소하였다. 질경 이용한 검사에서 자궁경부를 통과

한 약 50 cm의 장을 질내에서 관찰할 수 있었다. .

검사실검사와 단순복부X-선촬영 소견: 혈액검사에서 백혈구 2,600/

mm3, 혈색소 10.3 g/dL (범위, 12.0-16.0 g/dL), 적혈구용적 32%, 

혈소판 208,000/mm3 (범위, 130-400/mm3)이었다. C-반응 단백질 

226.44 mg/L (범위, 0-2.5 mg/L)로 상승 소견을 보였고, 프로트롬빈 

시간 19.2 sec (범위, 9.8-12.4 sec), 프로트롬빈 시간 국제 표준화 비

율 1.68 INR (범위, 0.86-1.10 INR), 활성 부분 프로트롬빈 시간 46.5 

sec (범위, 20.4-36.7 sec)로 연장되어 있었다. 이외 전해질, 일반 소변

검사, 흉부 X-선촬영, 심전도검사 등은 정상 소견을 보였다. 단순 복부 

X-선촬영 소견에서 상복부에 국한된 장폐색 소견을 보였으며, 기복증

을 시사하는 소견은 없었다. 

복부 및 골반 컴퓨터촬영 소견: 복강내에 유리 가스와 복수 소견 있으

며, 소장은 다수의 공기 액체층을 포함하며 팽창되어 있었다. 커져 있

는 자궁강내에 33 × 21 mm 크기의 장으로 생각되는 조영증강되는 종

괴를 포함하고 있었다(Fig. 1).

수술 소견: 복막염(panperitonitis), 소장천공(small bowel perforation), 

자궁천공(uterine perforation) 의증하에 응급 시험적 개복술을 시행하였

다. 돌막창자 판막 상방 회장 70 cm에서 천공부위 확인되어 일차 봉합 

시행하였으며, 자궁의 머리(fundus)에 약 0.5 cm 크기의 천공부위 확인

하여 천공부위를 통해 장을 자궁강에서 복강내로 꺼낸 후 괴사소견 보

여 일부 절제 후 단단문합수술을 시행했다. 자궁천공부위는 바이크릴 

0번 이용해 일차 봉합을 시행했다. 

수술 후 경과: 수술 후 활력 징후는 안정되었으며, 혐기성균 치료 위해 

메트로니다졸 포함한 세파 계열 복합 항생제 요법 시행하였고, 검사실

검사 소견 및 전신상태 호전되고 이후 다른 합병증 발생 발생 없이 수

술 후 10일째 퇴원하였다. 퇴원 6주 후 시행한 질식초음파에서 자궁강

내 남아있는 43 × 20 mm의 잔류태반 소견 보여 입원 후 초음파를 보

면서 질식으로 제거했다(Fig. 2). 잔류태반 제거 후 출혈이나 복통 등의 

증상은 없었다. 

2. 증례 2
환   자: 이 O 정(30세)

산과력: 1-0-0-1

월경력: 13세에 초경을 시작하여 월경 주기는 30일로 비교적 규칙적

이었고, 지속일은 4일이었고, 양은 중등도였다. 최종 월경일은 2011년 

1월 18일 이었고, 2011년 11월 5일 진행장애로 제왕절개 분만하였다.

과거력: 내과적 과거력 없었다.

수술력: 2011년 11월 5일 제왕절개술 외에 다른 수술력 없었다. 

주소 및 현병력: 환자는 내원 4주 전 제왕절개수술로 분만 후 질출혈 

Fig. 2. Transvaginal sonography showed 43×20 mm sized retained pla-
centa (arrow) after postoperative six weeks.

Fig. 1. (A) Precontrast abdomen and pelvis computed tomography shows multiple peritoneal free gas (arrow head) and ascites (arrow). (B) Enlarged 
uterus with 33 × 21 mm sized intestine like enhancing mass in uterine cavity was shown (arrow head) in contrast inhanced abdomen and pelvis com-
puted tomography.

A  B
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지속되어 잔류태반 의심되어 내원 당일 분만한 개인 병원에서 소파수

술 시행하였으며, 수술 중 장파열 소견과 복통으로 본원 응급실 통해 

내원하였다. 

이학적 소견: 응급실 도착 당시 환자의 의식 상태는 명료하였으나 급

성 병색 소견을 보였다. 생체 활력 징후에서 혈압 120/84 mm Hg, 맥

박 90회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 36.7oC이었다. 흉부청진 소견은 

청명하였고, 복부진찰에서 복부 전반에 걸쳐 반발통을 동반한 압통을 

호소하였다. 질경 이용한 검사에서 자궁경부를 통과한 약 10 cm의 장

을 질내에서 관찰할 수 있었다. 

검사실 소견: 일반 혈액검사에서 백혈구 14,240/mm3, 혈색소 14.7 g/

dL, 적혈구용적 42.9%, 혈소판 226,000/mm3이었으며, C-반응 단백

질 0.25 mg/L였다. 이외 전해질, 일반 소변검사, 흉부 X-선촬영, 심전

도검사 등은 정상 소견을 보였다. 단순 복부X-선촬영 소견에서 정상적

인 장내 가스를 보이며, 기복증을 시사하는 소견은 보이지 않았다.

복부 및 골반 컴퓨터촬영 소견: 좌측 자궁 근층에 국소적인 불연속성

을 보이나 에스자 결장에 의한 부피 효과의 증거는 없었다. 출혈로 추

측되는 고음영의 복강내액이 있었다. 상복부에는 특이 소견 없었다.

수술 소견: 복막염, 소장천공, 자궁천공 의증하에 응급 시험적 개복술

을 시행하였다. 약 200 mL의 혈복강 소견 보였으며, 이전 제왕절개술 

반흔인 자궁하부 횡절개 좌측으로 약 3 cm의 천공이 있었으며, 이 부

위로 약 15 cm 가량의 회장이 자궁강내로 감입되어 있었고, 감입된 회

장은 찢겨 있었다. 감입된 회장을 복강내로 꺼내어 50 cm 부분절제 후 

단단문합수술하였다. 자궁천공부위는 바이크릴 0번 이용해 일차 봉합 

시행했다. 

수술 후 경과: 수술 후 활력 징후는 안정되었으며, 복합 항생제 요법 

시행하며 검사실 소견 및 전신소견 호전되어 이후 다른 합병증 없이 수

술 후 5일째 퇴원하였다. 수술 4주 후 초음파에서 자궁강내에 남아 있

는 잔류태반 소견 없었고, 질출혈 없었다.

고  찰

자궁경부개대 및 소파수술은 미국에서 임신 제1분기 인공 유산에서 

가장 많이 시행되는 술기이며, 부인과적으로는 진단과 치료의 목적으

로 시행되는 술기이다[1]. 

자궁경부개대 및 소파수술의 합병증 발생보고를 보면 Hefler 등[4]

은 고령, 후굴된 자궁, 미산부일 때 자궁천공의 위험도가 높아지며, 가

장 흔한 자궁천공의 위치는 자궁 머리부분으로 날카로운 큐렛을 포함

한 시술 기구에 의한 것이 가장 많다고 보고하였다[7,8]. 위 증례의 첫

번째 환자에서도 자궁의 머리부분이 큐렛에 의해 천공되어 있었다. 

Imoedehme 등[9]은 미산부의 자궁경부개대 및 소파수술에서 자궁천

공이 많은 이유를 미산부에서는 자궁경부개대가 어려우며, 이로 인해 

더 많은 기구와 시도가 시행되기 때문이라고 추측하였다.

그러나 산욕기 자궁의 소파수술은 자궁의 크기가 커지고 부드러워져 

있어 자궁천공의 위험도가 높으며, 시술 후 출혈이 오히려 많아지는 경

우가 더 많아 매우 어려운 작업이 될 수 있어 보존적 치료로 출혈이 조

절되거나 잔류 태반이 배제된 경우에는 소파수술을 연기시키는 것이 

권장된다[2].

본 환자들의 연령은 각각 31세, 30세였고, 내원 3주 전과 4주 전 각

각 질식분만과 제왕절개수술로 분만을 시행한 산욕기 여성이었으며, 

지속적인 질출혈로 지역 병원 진료를 받은 경우로 자궁수축제 및 보존

적 치료 후에도 출혈 멈추지 않고, 초음파에서 잔류태반 의심되는 소견

이 있어 소파수술을 시행하게 되었다. 환자들은 다른 자궁천공의 위험 

인자에는 해당하지 않았으나 각각 분만 후 3주와 4주가 경과되었으며, 

증례 2의 환자의 경우 자궁 앞쪽 하부 횡절개 부위의 제왕절개 반흔 부

위가 약해져 이 부위로 천공이 발생한 것으로 생각할 수 있었다. 

소파수술로 인한 자궁천공은 매우 드물지만, 발생 시 복강내 장기 손

상을 유발할 수 있어 장기 손상 여부를 확인하기 위해 개복술이나 복강

경 수술이 필요하다. 확인되지 않은 장손상은 심각한 복막염이나 패혈

증을 일으킬 수 있다[10]. 가장 흔히 손상을 받는 부위는 회장과 하행 

결장, 에스자 결장으로 이 부분이 골반강에 가장 가깝기 때문으로 장관 

손상의 부위는 자궁 손상의 부위와는 관련이 없다[11]. 복강 안으로 천

공된 소장은 발열, 빈맥과 동반되는 복통, 복부 압통, 팽만감 같은 증상

과 증후를 일으키게 되는데, 단순 복부 X-선 사진에서 복강내 유리 공

기를 관찰할 수 있으나, 장이 자궁강으로 끌려 들어간 경우는 복강내 

유리 공기가 관찰되지 않을 수 있다. 천공이 의심되나 임상 양상이 불

명확한 경우에는 진단을 위한 컴퓨터단층촬영 시행이 필요하다[12]. 소

파수술 후 소장의 손상은 봉합이나 부분 절제술이 필요하며, Coffman 

[11]이 보고한 증례에서는 천공된 부위와 천공된 시기와 수술이 시행

된 시기 사이의 간격, 복강내 오염 정도 등 상황에 따라 다양한 수술적 

기법이 사용되었다. 

본 예의 환자들은 모두 회장부 손상이 있었으며, 한 예에서는 자궁 

머리부, 한 예에서는 자궁 전벽 제왕절제술 반흔에 천공이 있었다. 두 

환자 모두 복통과 복부 압통, 반발통을 호소 하고 있었다. 두 예에서 모

두 장이 질 쪽으로 이미 나와 있어 자궁천공과 장천공은 명확하였으나, 

장의 천공부위 확인을 위해 컴퓨터단층촬영을 시행하여 진단하였으며, 

응급 개복수술로 각각 천공부위 일차 봉합과 회장 부분 절제술 후 단단

문합수술이 시행되었다. 두 예에서 수술 중 복강내 오염은 거의 없었으

며, 수술 전 후 환자 전신 상태는 양호하였다. 이는 자궁천공 및 장천공 

직후 전원되어 컴퓨터단층촬영을 통한 빠른 진단과 수술이 가능하였기 

때문이라고 생각할 수 있다. 

수술 후 남아 있는 잔류 태반은 질출혈 등의 증상이 심하지 않은 경

우 자궁의 일차봉합부위가 치료된 약 6주에서 8주 후에 초음파 확인 

후 추가적인 제거수술이 필요하다[13]. 위 첫 번째 증례 환자의 경우 

자궁천공 전에 잔류태반 제거가 되지 않아 개복수술 중 태반 제거를 시

행할 수 없는 상황이어서 수술 6주 후 환자가 질출혈을 호소하여 다시 

잔류 태반을 제거하였고, 두 번째 증례 환자의 경우 자궁천공 중에 태

반제거가 이루어져 추가적인 잔류태반의 제거는 필요 없었다. 

산욕기에 출혈의 치료를 위한 소파수술을 시행할 때에는 커지고 부

드러워진 자궁천공의 위험에 주의하여 초음파 유도하에 주의 깊게 시



WWW.KJOG.ORG338

KJOG  Vol. 55, No. 5, 2012

행해야 하며, 자궁천공 및 복강내 장기 손상이 의심되는 경우 빠른 진

단과 대처가 환자 예후에 영향을 줄 수 있음을 알 수 있다.

 저자들은 산욕기 잔류 태반제거 위해 자궁경부개대 및 소파수술 중 

발생한 자궁천공으로 인한 소장천공 2예를 경험하였기에 간단한 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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산욕기 소파수술 중 발생한 소장천공 2예

순천향대학교 의과대학 산부인과학교실

이미라, 김민정, 전혜지, 최슬아, 조은규, 김윤숙, 배동한

자궁경부개대 및 소파수술은 임신 제1분기 인공유산에서 가장 많이 시행되는 술기이며, 부인과적으로는 진단과 치료의 목적으로 시행

되는 술기이다. 이 술기의 사망률과 이환율은 매우 낮으며, 자궁천공과 같은 합병증 발생 또한 드물다. 그러나 산욕기의 크고 부드러운 자

궁에 소파수술을 시행할 경우 천공의 위험성이 높고 오히려 출혈을 조장할 수 있다. 비록 일부의 자궁천공은 문제를 일으키지 않을 수도 

있으나, 일부에서는 염증, 출혈, 장기의 손상을 초래할 수 있다. 장천공은 드문 합병증이나 심각한 복막염이나 패혈증을 유발할 수 있다. 저

자들은 분만 3-4주 후 잔류 태반으로 시행한 자궁경부개대 및 소파수술 후 발생한 자궁천공으로 인한 소장천공 2예를 경험하였기에 간단

한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심단어: 장천공, 자궁천공, 소파수술, 산욕기
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