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Complications of Arterial Embolization for Postpartum Hemorrhage
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Pelvic arterial embolization has recently emerged as a highly effective treatment for postpartum hemorrhage with a low 
complication rate. The most common side effects are puerperal fever, metritis, amenorrhea/oligomenorrhea and 
numbness of lower legs. Other rare complications include uterine necrosis, vesicovaginal fistula, and thromboembolic 
event. Occurrence of These complications highlights the need for extended surveillance after arterial embolization.
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서   론

출산 과정에서 출혈은 누구에게나 발생하지만 일부 산모

에게는 대량 출혈이 발생하여 산모가 사망에 이르기도 한

다. 전 세계적으로 연간 14만 명의 산모가 산후 출혈로 사

망하는 것으로 알려져 있으며,1 우리나라의 경우에도 모성 

사망의 원인 중 산후 출혈이 약 30%를 차지한다.2,3 산후 출

혈이 발생할 경우, 즉각적인 수액치료 및 수혈 준비를 하고, 
자궁무력증, 열상, 응고장애, 잔류태반 등과 같은 출혈의 원

인을 확인하여야 한다. 만일 자궁무력증이 의심되는 경우, 
다양한 자궁수축제를 투여한다.1,4 그러나 이를 통해서도 출

혈이 조절되지 않는 경우 보다 근본적인 치료가 필요하다. 
동맥색전술은 지난 30년간 가장 각광받는 산후 출혈의 

치료방법으로 떠올랐다. 무엇보다도 과거 근본적 치료로 여

겨졌던 자궁절제술은 가임력을 보존할 수 없다는 한계가 있

는데 반하여, 동맥색전술은 성공적으로 출혈 치료 후에도 

가임력을 보존할 수 있고, 성공률 또한 90% 이상으로 매우 

높아 산후 출혈 환자의 치료에 동맥색전술이 보편화되고 

있다.5 본 기관에서는 2010년 1월부터, 2011년 12월까지 

24개월 동안, 외부에서 산후출혈로 전원 되어 온 환자 137
명 중 83명과 본원에서 분만한 환자 1,968명 중 24명 등 총 

107명에서 동맥색전술을 시행하였다. 이 중 색전술의 실패로 
인해 추가적인 자궁절제술이 필요했던 경우는 7명(6.5%)이
었다.

동맥색전술은 비교적 합병증이 적은 안전한 방법으로 인

식되고 있다. 대부분은 통증, 발열, 다리 저린감 등이 발생

하나,6 드물게는 자궁의 괴사7,8나 하지 혈관의 색전증과 같

은 심각한 합병증도 보고되고 있다.9 이에 본 기관에서 경험

한 예 및 문헌 고찰을 통해 동맥색전술 시행 후 발생할 수 

있는 합병증에 대하여 살펴보고자 한다.

본   론

1. 무월경, 생리감소

증례 1

33세 초산모로 임신 41주 5일에 자연분만 후 자궁무력증

이 동반된 질 출혈 소견으로 전원 되었다. 내원 직후 혈압은 
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Figure 2. Case 1: (A) Hysteroscopic finding and (B) trans-
cervical salpingographic finding after hysteroscopic operation.

Figure 1. Transvaginal sonographic finding of 1 year after 
delivery.

106/56 mmHg, 맥박 173회/분, 헤모글로빈 8.9 g/dL, 혈소판 
수 159,000/μL, 프로트롬빈 시간(prothrombin time-inter-
national normalized ratio, PT-INR) 측정불가, 피브리노젠 

< 50 mg/dL였다. 의식은 명료하나, 다량의 질 출혈이 지속

되었다. 수혈 및 자궁동맥색전술 결정되어 흡수성 지혈 스

폰지(gelfoam)을 이용한 양측 자궁동맥 및 내장골 동맥의 

앞 분지의 색전술을 시행하였으며 추가로 농축적혈구 10단
위, 신선냉동혈장 15단위, 혈소판 6단위를 수혈하였다. 별
다른 문제 없이 퇴원하였으나, 퇴원 6주 후 외래 추적관찰

에서 우측 발등의 저림을 호소하였고, 초음파 소견에서 자

궁내막의 경계가 불분명하였다. 이후 약 3개월에 걸쳐 발등 

저림은 완전히 호전되었다. 
분만 1년 후 생리는 규칙적이나 양이 감소하였고, 초음파

에서 두께 1-2 cm의 자궁내 저음영성 병변이 발견되었다 

(Fig. 1). 자궁경 수술 소견에서 염증성 조직이 전 내막을 

뒤덮는 양상으로 유착이 동반되고, 자궁내강이 좁아진 소견

이 보였다(Fig. 2A). 3개월간 고농도 에스트로겐-프로게스

테론 투여를 하였으며, 이후 시행한 자궁난관조영술(Fig. 2B)
에서는 #1 small contracted endometrial cavity; #2 Non- 
visualization of right fallopian tube의 소견을 보였다. 이후 

정기 외래 추적 관찰 중이다.

증례 2

35세 경산모로 15:00 경 자연 분만 후 자궁무력증에 의한 
질 출혈 소견으로, 농축적혈구 2단위를 수혈하면서 16:10경 
본원으로 전원되었다. 내원 직후 혈압은 72/55 mmHg 맥박 

130회/분, 헤모글로빈 8.0 g/dL, 혈소판 수 142,000/μL, PT 
INR 7.24, 피브리노젠 <50 mg/dL였다. 의식은 명료하였으

나 내원 후에도 10분에 약 300 mL 이상의 출혈이 지속되

어, 수혈 및 동맥색전술이 결정되었다. Gelfoam을 이용한 

양측 자궁동맥색전술을 시행하였으며 추가로 농축적혈구 

11단위, 신선냉동혈장 16단위, 혈소판 6단위를 수혈하였고, 
색전술 후 출혈은 멈추었다. 환자는 폐부종에 대한 이뇨제 

치료를 받았으며, 입원 중 고열이나 다른 증상 없이 3일 후 

퇴원하였다. 퇴원 후 정기 추적 관찰 중 5개월에 하복부 불
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Figure 3. Case 3: Computerized tomographic findings (A) at 5 weeks and (B) at 7 weeks after arterial embolization.

  

Figure 4. Case 4: (A) Computerized tomographic finding of 2 weeks after discharged from the hospital. (B) Sonographic 
finding after endometrial curettage and antibiotics therapy. (C) Sonographic finding of 2 months after endometrial 
curettage and antibiotics therapy.

편감 및 간헐적인 미열을 호소하였으며, 초음파에서는 특이

소견은 없었으나 자궁내막의 경계가 다소 모호하였다. 이후 

수유 중단 3개월 뒤에도 생리 없어, 시행한 호르몬 검사는 

정상이었으나, 프로게스테론 투여로 생리가 유발되지 않았

다. 자궁경 검사에서 자궁내막에 염증 및 괴사성 조직이 혼

재 되어 있었고, 위축 소견을 보였다. 내막 생검 후 3달간 

고농도 에스트로겐-프로게스테론 투여 후 생리가 있었으며, 
이후 양은 감소하였으나, 주기적인 생리가 확인되었다.

2. 혈종, 농양, 허혈성 변화

증례 3

33세 경산모로 임신 34주 5일에 태동감소를 주소로 입원

하여 자궁내 태아사망으로 진단 후 유도분만 시행하여 17:00
경 분만하였다. 분만 직후 갑작스런 다량의 질 출혈 지속되

어 농축적혈구 4단위를 수혈하면서 응급실로 전원 되었다. 
내원 직후 혈압은 132/55 mmHg 맥박 108회/분, 헤모글로빈 
8.8 g/dL, 혈소판 수 68,000/μL, PT INR 1.58, 피브리노젠 

91 mg/dL이었다. 의식은 명료하였으나, 다량의 질 출혈이 

지속되었다. 수혈요법 및 자궁동맥색전술 결정되어, gelfoam
을 이용한 양측 자궁동맥색전술 시행하였으며, 추가로 농축

적혈구 3단위, 신선냉동혈장 5단위, 혈소판 6단위를 수혈하

였고, 색전술 후 출혈은 멈추었다. 내원 당시부터 38도 이상의 
고열이 있어, 자궁내막염에 준하여 항생제 치료를 하였고, 
증상 호전되어 외래 경과 관찰하기로 하고 퇴원하였다. 퇴
원 5주 후 지속적인 미열 및 복통 호소하였고, 자궁내 농양 

A  B

A B C
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Figure 5. Case 5: Computerized tomographic findings.

및 혈종, 자궁근의 무혈성 괴사 소견 의심하에 재입원하여, 
배액 및 항생제 치료를 2주간 시행한 후 퇴원하였다(Fig. 3).

증례 4

29세 초산모로 내원 전일 17:00경 임신 40주에 제왕절개 

분만하였으며, 이후 지속적인 질 출혈을 주소로 0시 30분경 

응급실로 전원 되었다. 내원 전 농축적혈구 3단위를 수혈

하였으나, 오히려 출혈량이 증가하였고, 내원 직후 혈압은 

135/67 mmHg, 맥박 137회/분, 헤모글로빈 6.4 g/dL, 혈소판 
수 206,000/μL, PT INR 1.54, 피브리노젠 184 mg/dL였다. 
의식은 명료하였으나, 다량의 질출혈이 지속되었다. Gelfoam
과 coil을 이용하여 양측 자궁동맥 및 자궁원인대(round 
ligament) 동맥의 색전술을 시행하였으나, 색전술 6시간 후 

다시 시간 당 800 mL 정도의 출혈이 재발하여, Bakri SOS 
balloon catheter 삽입 후 출혈이 감소하였다. 총 수혈량은 

농축적혈구 23단위, 신선냉동혈장 15단위, 동결침전제제 

6단위, 혈소판 28단위 였다. 폐부종에 대한 이뇨제 치료를 

시행하였으며 3일 이상 38℃ 이상의 고열로 자궁내막염에 

준하여 항생제 치료를 하였고, 증상 호전되어 외래 경과 관

찰하기로 하고 퇴원하였다. 퇴원 후 2주째 외래 추적관찰

에서 38℃ 정도의 고열 및 지속적 질 출혈 호소하여 재입원

하여 항생제 치료를 시행하였으나, 미열 및 복부 불편감 지

속되고, 초음파 및 컴퓨터단층촬영 소견에서 감염성 혈종 

의심되어, 내막 생검과 세척(irrigation) 시행 후 호전되어 

외래 추적관찰 중이다(Fig. 4A). 외래 초음파 추적관찰 소

견에서는 내막이 부분적으로 고음영양상을 보이며, 내막의 

경계가 불분명한 양상을 보였다(Fig. 4B). 이후 2개월째 초

음파에서는 정상에 가까운 초음파 소견을 보였다(Fig. 4C).

3. 자궁괴사

증례 5

33세 임신 34주 2일의 초산모로 전치태반 및 질 출혈로 

응급제왕절개술 후 다량의 출혈 지속되어 gelfoam을 이용

한 양측 자궁동맥색전술 시행 후 출혈은 멈추었으며, 총 수

혈량은 농축적혈구 6단위, 신선냉동혈장 3단위였다. 이후 

복부 불편감 및 미열 발생하였다. 컴퓨터단층촬영 검사에서 

다량의 자궁내 혈종 및 농양 소견 관찰되었으나(Fig. 5), 농
양 배액 실패하였고, 자궁적출술을 시행하였다. 수술 소견

에서 자궁벽이 매우 얇아진 부분들이 보였으며, 병리검사에

서 자궁내 혈종, 후벽의 근층의 괴사 등의 소견 관찰되었다. 
환자는 이후 항생제 치료 등을 시행하였으며, 별다른 문제 

없이 추적 관찰 중이다.

결   론

산후출혈의 치료에 있어 동맥색전술은 산모의 가임력 보

존이 가능하면서도, 매우 효과적이며, 안전한 치료법으로 

알려져 있다. 그러나 대개의 보고된 연구들은10-15 그 증례 

수가 10-100여건 정도여서, 발생 가능한 여러 합병증을 살

펴보기에는 한계가 있다. 본 기관에서 2년간 약 100여 예의 

산후출혈 치료를 위한 동맥색전술 시행 후 발생한 합병증을 

살펴본 결과, 가임력에 관한 문제뿐 아니라, 무월경 혹은 생

A  B
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리양의 감소, 다리 저림 등의 문제가 흔히 발생하였고, 자궁

의 괴사와 같은 합병증 역시 드물지만 발생할 수 있음을 확

인하였고 문헌에도 종종 증례로 보고되고 있다.7,8,16,17 또한 

하지동맥의 색전증, 둔부 근육, 방광의 괴사와 같은 치명적

인 합병증이 보고되기도 하였다.6,18 동맥색전술에 의한 합

병증은 대부분 보존적으로 치유가 가능하지만, 추가적인 수

술이 필요한 경우도 있으며, 여러 치료에도 불구하고 심각

한 후유증이 남는 경우도 있다.
동맥색전술은 산후출혈의 가장 효과적인 치료방법 중의 

하나이다. 지난 30년간 이 방법을 통해 수많은 산후출혈 산

모에서 자궁을 보존하고, 가임력을 보존함으로써, 산후출혈

의 치료의 패러다임을 바꾼 것도 사실이다. 그러나, 많은 경

험이 쌓이면서, 점차 합병증에 관한 보고도 증가하고 있다. 
본 기관에서도 연간 약 50여건의 색전술을 시행하고 있으

며, 증례수가 많아짐에 따라 다양한 합병증 또한 확인되고 

있다. 따라서, 색전술을 시행할 때에도 충분한 이득이 있는

지를 살펴보아야 하며, 시술 전에 이러한 합병증에 대하여 

미리 설명하는 노력이 필요하다.
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산후출혈환자에서 자궁동맥색전술의 합병증

분당서울대학교병원 산부인과1, 서울대학교 의과대학 산부인과학교실2

김아라 1ㆍ오경준 1,2

산후출혈의 치료에 있어 동맥색전술은 산모의 가임력을 보존하면서도, 매우 효과적이며, 안전한 치료법으로 알려

져 있다. 그러나 발열, 통증, 자궁내막염, 무월경 혹은 희발월경, 다리 저림 등의 문제가 흔히 발생하며, 드물게는 

자궁의 괴사나 하지 혈관의 색전증과 같은 심각한 합병증의 발생할 수 있다. 동맥색전술에 의한 합병증은 대부분 

보존적으로 치유가 가능하지만, 여러 치료에도 불구하고 심각한 후유증이 남는 경우도 있기 때문에, 동맥색전술을 

시행할 때에는 시술 전에 이러한 합병증 발생의 가능성을 설명하여야 하며, 충분한 이득이 있는지를 평가하여야 

한다.

중심 단어: 산후출혈, 동맥색전술, 합병증
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