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들어가는 글 

많
은 의학적 발견들을 보면 원래 의도와는 다른, 때로

는 실패라고 여기는 순간에 오히려 더 나은 새로운 

가능성을 얻을 때가 많다. 현대의학의 새로운 시대를 연 

페니실린의 발견이 그러했고, '20세기 최고의 발명품'이

라고 불리는 비아그라도 그 시작은 협심증 치료제로 개발

되었으니 말이다. 

자궁근종색전술의 경우도 이와 비슷하게 시작되었다. 

1990년대 초에 프랑스 산부인과 의사인 Ravina 교수도 

근종 수술을 하면서 수술 중 발생할 수 있는 출혈의 가능

성을 줄이고자 처음으로 수술 전에 자궁동맥을 막는 색

전술을 의뢰하였다. 10여명의 생리과다를 호소하는 자궁

근종 환자들을 대상으로 수술 전 자궁동맥색전술을 시행

하였으며 추적 검사 중에 환자들의 생리과다 증상이 호

전되었고 그 중에는 더 이상의 수술이 필요하지 않은 상

태가 되었다. 수술을 하기 위한 전단계의 처치로 시작

한 자궁동맥색전술이 오히려 수술이 필요 없게 되었으

니 의도한 결과는 아니었을 것이다. 하지만, 이러한 발

견을 정리해서 1995년에 'Lancet' 지에 처음으로 발표했

고 이후로 유럽과 미국을 중심으로 다양한 radomized 

controlled trials (RCT)이 시행되어 3~5년 이상의 후향

적 연구 결과들이 발표되어 자궁적출술을 대신할 수 있는 

안전하고 효과적인 치료 방법임이 증명되었다. 2008년

에는 ACOG (American congress of Obstetricians and 

Gynecologist)에서 발간한 임상지침서에서도 자궁근종색

전술을 증거중심의학에서 레벨 A치료 방법이며 자궁적출

을 원치 않는 환자에게 대안으로 제시할 수 있는 안전하

고 효과적인 치료 방법으로 공식 인정하였다. 미국에서는 

연간 약 13,000 ~ 14,000명의 환자가 시술을 받고 있고 

국내에서도 2000년 대 초반부터 시술이 시행되어 현재는 

연간 약 500~ 700건 정도의 시술이 시행되고 있다.  

김 재 욱

서울아산병원에서 영상의학을 전공하시고 아산병원 인터센션영상의학 전임의로 근무하였다.

전 국군수도병원 영상의학과장을 역임하였고 현재 민트병원 원장으로 근무중이시다.

자궁근종 환자가 
수술을 원치 않는다면...

자궁동맥색전술은 원래는 출산 후 출혈 환자에게 주로 

시행되는 응급시술로 시작되었다. 본 저자도 펠로우 시

절 출산후 과다출혈 환자시술 콜을 받으면 새벽이고 언제

고 뛰어나갔던 추억(?)이 있다. 출산후 자궁수축이 되지 

않고 약물치료나 다른 지혈 방법으로 출혈이 멈추지 않아 

혈압이 떨어지고 과다출혈로 인한 쇽에 빠진 젊은 여성들

의 응급 상황에 색전술 치료로 자궁을 보전하면서 치료를 

해 줄 수 있다는 사실만으로도 인터벤션전문의로서 보람

을 느낄 수 있는 순간이었다.

건강보험심사평가원 자료에 따르면 자궁근종으로 진

료를 받은 여성이 2008년 218,988명에서 12년에는 

285,120명으로 늘었으며 2012년 한해 동안 전자궁적출

술은 1만4549건이었으며 자궁근종절제술은 같은 기간 1

만1769건으로 집계됐다. 즉, 매년 2만5000명 가량이 근

종으로 자궁 수술을 받고 있는 셈이다. 

오늘날에는 미혼 여성의 증가와 사회적 활동의 증가로 

치료 후 회복이 빠른 최소침습치료에 대한 환자들의 기

대가 커지면서 수술에서도 복강경수술, 단일포트복강경

수술, 질접근수술, 로봇수술 등 절개를 최소화하는 다양

한 수술이 시행되고 있으며 비수술적 치료방법으로 자궁

근종색전술, 고주파용해술, 초음파집적치료 (HIFU) 등이 

시행되고 있다. 각각의 치료 방법의 장단점, 효과와 한계 

등에 대해서 충분히 이해하고 치료효과와 환자의 욕구에 

맞는 방법으로 치료하는 것이 환자의 만족도를 높일 수 

있는 방법이다. 

이번 지면을 통해서 비수술적 치료방법 중 5년 이상의 

후향적 연구(RCT)를 통해 그 효과와 한계 등에 대해 잘 

알려진 자궁근종색전술에 대해서 알아보고자 한다.

자궁적출술을 원치 않는 환자들은 한방치료, 

민간요법을 찾는다!

자궁근종의 가장 확실한 치료 방법은 누가 뭐라고 해도 

자궁적출술이다. 하지만, 수술에 대한 부담과 수술 후 회

복 기간이 길어 직장생활이나 가정생활의 어려움으로 수

술을 미루는 환자들은 지푸라기라도 잡는 심정으로 한방

치료나 민간요법을 찾는게 현실이다. 

안타깝게도 의학적으로 안전성과 효과가 입증된 치료 

방법이 있음에도 산부인과 선생님들이 기존 수술적 치료

만을 제시하는 경우가 많았고 수술치료만을 들은 환자들

은 의학적으로 입증되지 않은 한방치료나 민간요법 치료

에 많은 시간과 돈을 낭비하는 경우를 많이 보게 된다. 비

수술적 치료에 대한 환자들의 요구가 많다는 반증이기도 

하다. 

자궁근종색전술의 경우는 위에서 언급했던 거와 같이 

수 많은 RCT 연구들을 통해 자궁적출술을 원치 않는 환

자들에게 대안적인 치료 방법으로 그 효과와 안전성을 인

정받았다. 수술을 원치 않는 경우, 복강경 등으로 근종을 

다 제거하기 어려운 다발성 자궁근종 환자에 있어서는 자

궁근종색전술을 추천할 수 있다.  

자궁근종의 크기가 10cm 미만이면서 다발성 자궁근

종인 경우 적출술을 원치 않을 때가 좋은 적응증이다. 

10cm보다 큰 경우에는 시술 자체는 문제가 없으나 시술 

근종이 괴사되고 남는 부피도 적지 않아 이로 인한 압박

감이 남을 수 있다. 점막하 근종으로 인한 생리과다의 경

우도 좋은 적응증이며 점막하 근종의 경우는 색전술 후 

근종이 자궁강을 통해 질 바깥으로 배출될 가능성이 높아 

이러한 변화에 대해서는 환자에게 충분히 알리고 시술을 

결정하여야 한다. 이전에는 자궁근종이 배출되는 경우를 

부작용으로 봤으나 대부분에서 후유증 없이 근종이 배출

되어 오히려 완치의 개념으로 이해할 수 있다.❶ 

자궁근종색전술 방법

시술 전

시술전 자궁근종의 크기와 위치, 혈류에 대한 평가를 

위해 초음파 검사를 시행하며 시술 전후 근종의 괴사여부
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합병증

시술 자체로 인한 합병증은 조영제 알러지, 천자부위에 

출혈, 시술 후 감염 등이 있으나 그 빈도 및 위험성은 매

우 낮아 안전한 치료 방법이라고 할 수 있다. 시술 후에는 

위에서 기술한 바와 같이 거의 대부분의 환자에서 색전술 

후 증후군 (post-embolization syndrome)으로 통증과 

오심/구토, 미열 등의 증상이 1주일 정도 발생하게 되며 

대부분 대증적인 치료로 호전된다. 

이후 발생할 수 있는 합병증으로는 가장 흔하게 지속적

인 질분비물이 생길 수 있으며 이는 대부분은 점막하 근

종에서 괴사된 근종이 떨어져 나오면서 생기는 현상이며 

약 3~15%에서는 근종 자체가 완전히 떨어져 나올 수도 

있다. 이는 이전에는 합병증으로 보았으나 대부분 후유증 

없이 근종이 제거되기 때문에 합병증이라기 보다는 치료

의 경과로 보는 것이 좋겠다. 단지 근종이 큰 덩어리로 떨

어져 나올 경우 자궁경부에 걸려 나오지 않게 되면 감염

이 발생할 수 있고 이를 방치할 경우 폐혈증 (1-3%)이 생

길 수 있으므로 진통이 반복되고 질분비물에서 악취가 나

며 38도 이상의 고열이 나는 경우에는 항생제 치료와 질

경을 이용해서 괴사된 근종을 제거하는 수술적 치료가 필

요할 수도 있다.

자궁동맥과 난소동맥의 문합으로 인해 자궁동맥색전

술 과정에서 난소동맥으로 색전물질이 역류되는 경우에 

난소 기능부전, 즉 폐경이 발생할 수도 있는데 빈도는 약 

0~7% 정도로 보고되고 있다. 이러한 폐경 환자의 나이가 

45세 이상인 경우가 월등히 많으며 (약 20~40%) 45세 

이전에는 0-3% 정도로 낮다. 

Stokes. Quality Improvement Guidelines for UAE for Symptomatic 

Leiomyomas. J Vasc Interv Radiol 2010

색전술 후 석회화 변성이 생겼어요

를 판정하기 위해 조영증강 MRI를 촬영한다. 기본적으로 

전혈구계산 (CBC), 출혈 경향이 있는지 PT/PTT검사를 

시행하며 난소 기능에 대한 평가를 위해 FSH검사를 시행

한다. 

시술을 위해 일반적으로 4시간 정도의 금식이 필요하

며 시술 당일날 입원하여 시술이 가능하다. 

시술 

우측 대퇴 동맥을 천자하여 5F 카테터를 삽입하여 먼저 

대동맥 조영술을 시행한다. 양측 자궁동맥의 해부학적 구

조와 난소동맥의 발달 여부를 확인하고 양측 자궁동맥을 

마이크로카테터를 이용해 선택한다. 350~500um 크기

의 색전물질을 양측 자궁동맥을 통해 흘려보내 근종으로 

가는 혈류를 차단한다. 이때 자궁동맥의 cervicovaginal 

branch를 지나 상행분절에서 색전물질을 주입하여 질부

위로 흘러가지 않도록 하는 것이 좋다. 

자궁동맥의 변이나 굴곡에 의해 선택이 어려운 경우에

는 시간이 더 걸릴 수 있으나 시술 시간은 보통 30분 내외

이며 시술 후 동맥 천자부위의 지혈을 위해 압박을 실시

하고 1시간에서 3시간 정도 침상안정을 하게 되며 이후에 

화장실 가는 정도의 움직임은 가능하다. 

색전술 후 관리 

자궁근종색전술 직후부터 대부분의 환자에서 통증

을 느끼게 되며 개인에 따라 통증의 강도는 차이가 있지

만 20% 정도에서는 심한 통증을 호소하며 60% 이상에

서 중등도의 통증을 호소하여 시술 후 통증관리가 중요

하다. 시술 당일 오심과 구토를 약 2/3의 환자에서 볼 수 

있으며 약 20% 정도에서 38도 미만의 미열이 날 수 있는

데 이러한 증상들은 색전술후증후군 (postembolization 

syndrome)으로 보존적 치료를 하면 자연 치유된다. 

시술 후 통증관리를 위해 주로는  NSAID와 펜타닐을 

혼합하여 환자자가조절통증조절 장치(Patient controlled 

analgesia: PCA)를 사용하며 최근에는 수면성 진통제인 

프리세덱스(상품명)를 이용하여 기존 진통제 양을 감소시

키면서 통증완화 효과를 증대시키고 있다. 대부분의 통증

은 24시간이 지나면 약 반 정도 감소하여 이후로 3일에서 

5일 정도 통증이 반복되며 서서히 감소하게 된다. 

일반적으로 통증을 포함한 색전술후 증후군 증상에 대

한 보존적 치료를 위해 하루나 이틀 정도 입원하고 퇴원 

후 가벼운 일상적인 생활은 가능하며 직장생활의 복귀는 

1 주 이후에 가능하다. 

치료 결과

자궁근종색전술 치료에 대한 여러 보고들을 종합

하면 생리과다 (menorrhagia)는 90% 이상, 생리통 

(dysmenorrhea)은 77~79%, 압박증상은 88~92%에서 

호전을 보이며 근종의 부피는 시술 후 1년까지 50~60% 

정도 감소한다. 이 시술에 대한 만족도 (다른 사람에게 이 

시술을 추천하는 의향)는 80~90%로 매우 높으며 (아래 

표) 기술적 성공율은 대부분의 보고에서 96% 이상으로 높

으나 자궁동맥의 변이나 혈관 모양에 따라서는 약 3~4% 

정도에서는 색전술을 시행할 수 없는 경우도 있다.❷ 

2013년 대한인터벤션학회에서 자궁근종 색전술관련해

서 국내 7개 의료기관에서 지난 2007년부터 2011년까지 

자궁근종 색전술을 받은 환자 1626명을 대상으로 한 연

구 발표를 했다. 시술환자들의 나이 분포는 21세부터 55

세까지로 평균 나이 40세였으며, 자궁근종의 크기는 작게

는 2cm에서 크게는 24cm까지 평균 7.1cm였다. 자궁근

종 색전술 후 MRI(자기공명영상) 검사를 한 환자 896명 

중 805명(89.8%)에서 자궁근종의 90% 이상이 괴사한 것

으로 관찰돼 시술의 안정성과 치료 효과가 매우 높은 것

으로 분석됐다.

그림2. 35세 환자로 두 자녀 출산 후 자궁근종이 지속적으로 

커져 수술을 제안 받았으며 셋째 임신을 원하여 자궁보전치

료를 위해 내원하였다. A) 시술 전 조영증강 MRI에서 조영증

강이 잘 되는 약 11 x 7cm 크기의 근육내 자궁근종이 보인

다. B) 시술 후 3개월 추적 MRI에서 자궁근종은 완전괴사되

었으며 일부는 근종이 자궁경부로 내려와 있다 (이 당시 진통

이 있었으며 진통제로 보전적 치료를 시행하였고 감염 증상 

없이 지냈음). C) 6개월 후 조영증강 MRI에서 이전에 보이던 

자궁근종은 완전히 배출되어 더 이상 보이지 않는다. 

A CB

그림1. 45세 여성 환자로 다발성 자궁근종과 이로 인한 생

리과다를 주소로 내원하였으며 A) 시술 전 조영증강 MRI에
서 다발성 자궁근종이 조영증강되어 보이며 골반강내를 가

득 채우고 있다. B)시술 3개월 후 조영증강 MRI에서 자궁근

종은 모두 완전괴사되었으며 부피도 감소되었다. 

A B
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료에 반응하지 않는 자궁선근증 환자에 중 자궁적출술을 

원치 않을 경우 시술을 고려할 수 있다. 

결론

자궁근종에 대한 치료는 수술적 치료에서 비수술적 치

료인 자궁근종색전술, 하이푸(HIFU)까지 다양한 방법이 

있으며 또한 현대의 의료는 환자 중심의, 환자 개개인의 

욕구를 만족시키는 맞춤치료로 발전하고 있다.

기존의 자궁적출술이 가장 확실한 치료방법임에는 이

론의 여지가 없겠으나 자궁근종색전술에 대해서는 이미 

수 많은 연구를 통해 증거기반의학에서도 레벨 A의 안전

하고 효과적인 치료 방법이 입증되었기 때문에 자궁을 보

전하기 원하는 환자에 있어서 증상 호전을 위해 자궁근종

색전술이 좋은 대안이 될 것으로 기대된다.✽
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색전술 치료 후에 1년 정도 시간이 지나면 근종이 수축

하면서 달걀껍질 모양의 근종주변 석회화 변성이 일반적

으로 생긴다. 어느 블로그 포스팅에 보면 색전술 후 근종

의 이러한 석회화 변성을 보고 악성병변의 가능성이 있어 

수술을 해야한다고 올린 글이 있는데 실제로는 이는 완전

괴사된 자궁근종의 특징적인 모습이다. 오히려 석회화 벽

을 보이는 근종을 확인한다면 잘 괴사된 근종으로 더 이

상 커질 가능성이 없다고 볼 수 있다. 많지는 않지만 아무 

치료를 하지 않은 자궁근종에서도 이러한 변성 (eggshell 

calcifications)이 보이는 경우가 있는데 이 경우도 근종

이 완전 괴사되었다고 판단할 수 있는 근거가되므로 증상

이 없다면 치료가 필요하지 않다.

임신에 미치는 영향

자궁근종색전술이 임신에 미치는 영향에 대해서는 아

직 정확히 밝혀지지는 않았고 연구가 계속 진행 중이다. 

다만 지금까지의 보고를 종합하면, 많은 정산적인 임신

과 출산이 보고 되어 있고 자궁근종색전술이 임신을 방해

하지는 않는 것으로 보인다는 주장과 전치태반(Placenta 

previa)이나 유착 태반 (Placenta accreta) 등과 같은 태

반 이상과 관계가 있을 수 있다는 보고가 있다.❸-❹ 이러

한 태반 이상은 임신한 여성이 35세 이상일 때, 다분만, 

흡연, 제왕절개술 기왕력 등이 위험 요소로 알려져 있어 

태반 이상이 자궁근종색전술과 직접적인 관련이 있는 것

이지는 확실치 않으나 색전술 후 임신을 하는 경우에는 

태반상태에 대하여 자세히 관찰할 필요는 있다. 

또한, 부당경량아 (small for gestational age, SGA), 

분만 후 출혈도 색전술을 받지 않은 여성(4-6%)보다 다

소 높게 보고 (9%)되었으나 이는 색전술 자체로 인한 영

향인지 색전술 후 남은 근종의 영향인지는 명확지 않다. 

김 등은 총 94 명의 자궁근종색전술을 받은 환자를 대

상으로 하였을 때, 임신을 원했던 6명 중 5명 (83.3%)이 

임신을 했고, 1명에서 조기 양막파열로 인한 SGA가 있었

으나 신생아 모두 건강하였으며 자궁태반 기능 부전이나 

자궁수축이상 등은 없어 자궁근종색전술이 임신에 영향

을 미치지 않았다고 보고 하였다.❺ 

본 저자의 경우는 임신을 반드시 원하거나 준비 중인 

환자에 있어서는 우선은 정상 임신을 시도하고 임신이 어

려운 경우에는 자궁근종절제술 치료를 고려하도록 하며 

갯수 및 위치로 인해 근종절제술이 어려운에 색전술 치료

를 제안하고 있다. 

방사선 노출

인터벤션 시술에 있어 우려하는 것 중에 하나가 방사선 

노출이다. 자궁근종 치료를 받는 여성들이 대부분 가임기 

여성이고 자궁근종이 양성 종양이라는 점에서 불필요한 

방사선 노출에 대해 우려할 수는 있느나 Nikolic 등은 자

궁근종색전술 시술에 노출된 방사선량은 평균 22.34cGy

로 우려할 만한 수준은 아니라고 하였다.❻ 본원에서도 불

필요한 방사선 노출을 막고 전체적인 혈관 해부학을 이해

하기 위해 대동맥 촬영만 시행하고 나머지 시술 과정은 

투시영상으로 시술에 필요한 최소한의 방사선만을 사용

한다. 

자궁선근증 (Adenomyosis)

자궁선근증은 자궁근종과 함께 생리과다나 생리통을 

유발하는 흔한 질환으로 지금까지는 자궁적출술 이외에

는 마땅한 치료 방법이 없어서 자궁을 보존하기를 원하는 

미혼 여성이나 임신을 원하는 기혼 여성에서 적절한 치

료 방법이 없었다. 일반적으로 자궁근종에 비해서는 색전

술 치료의 효과가 낮는 것으로 발표되었으나 최근에 선근

증 환자 54명을 5년 장기 추적한 연구에서 초기 성공률 

92.6%, 재발율 38%로 보고하였으며 시술 받은 전체 환

자의 57.4%가 장기간 임상 호전이 있었으며, 64.8%에서 

시술에 만족하였다고 보고하여❼ 미레나 시술과 같은 치




