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서론 

분만 후 출혈은 정상 분만 후 500 mL 이상 출혈이 있거나, 

제왕절개 후 1,000 mL의 출혈이 있는 경우로 정의한다. 하지

만, 임상적으로 출혈의 양을 정확히 측정하기 어렵기 때문에 

입원에서 산욕기까지 최소 10%의 적혈구용적률(hematocrit)

의 감소가 있거나 임상적으로 수혈이 요구되는 경우로 정의하

기도 한다(1, 2). 대부분 분만 후 출혈은 자궁긴장성 약물, 질 

충전, 산도 열상의 결찰과 같은 고식적 치료방법에 의해 멈추

게 되나 출혈이 지속하면 내장골동맥의 결찰 또는 자궁절제술

과 같은 수술적 치료나 내장골동맥 또는 자궁동맥의 경도관동

맥색전술을 시행하게 된다(2, 3). 최근에는 자궁동맥의 경도

관동맥색전술은 시술 후 84~100%의 높은 지혈 성공률을 보

이고 있으며 시술 후 주요 합병증의 발생빈도(6~7%)도 낮아

서 고식적 치료에 의해 멈추지 않는 분만 후 출혈의 일차적인 

치료방법으로 이용되고 있다(4-7). 그러나 분만 후 출혈의 

10% 내외에서 경도관동맥색전술 후 지혈에 실패할 수 있으며 

실패 인자들로는 자궁동맥의 복잡한 해부학적 변이로 인해 초

선택이 어렵거나 자궁동맥의 경련(spasm)으로 인해 색전 물질

의 주입이 원활하지 않는 기술적인 경우들, 난소동맥이나 원인

대동맥(round ligament artery)에 의한 곁순환, 비정상적인 태

반형성, 초산, 혈액응고장애 등이 보고되고 있다(8-12).

혈액응고장애는 최근 분만 후 출혈의 동맥색전술 후 재출

혈의 인자로 보고되고 있으며, 분만 후 출혈의 환자에서 흔히 

발생하지만, 이러한 경우 경도관동맥색전술의 효과에 대한 

연구는 제한적이다(10). 이에 저자들은 파종성혈관내응고

(disseminated intravascular coagulation; 이하 DIC)를 동반

한 난치성 분만 후 출혈의 치료로서 경도관동맥색전술의 효

용성과 결과에 영향을 미치는 인자들에 대해 알아보고자 하

였다.
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Purpose: We evaluated the efficacy and predictors of clinical outcome after trans-
catheter arterial embolization (TAE) for treatment of postpartum hemorrhage with 
disseminated intravascular coagulation (DIC). 
Materials and Methods: Of 127 patients who underwent TAE for postpartum 
hemorrhage, 46 progressed to DIC (group 1), 81 showed normal range hematologi-
cal parameters (group 2). We retrospectively evaluated etiology, embolization meth-
ods and the efficacy of TAE for intergroup comparison Pearson Chi-Square test and 
logistic regression model.
Results: Overall TAE failed to control bleeding in 9 patients in spite of technical 
success. Lower bleeding control rate was found in group 2 (82.6%) relative to group 
1 (98.8%, p = 0.001). And embolization methods were not statistically different be-
tween two groups no statistically significant predictors associated with failed he-
mostasis except the amount of transfusion in group 1.
Conclusion: Although bleeding control rate is lower in postpartum hemorrhage 
with DIC than without DIC, we believe that TAE with correction of DIC is an effec-
tive method for postpartum hemorrhage with DIC.
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동맥의 폐색여부를 평가하였으며 동시에 난소동맥 혹은 원인

대동맥으로부터의 출혈 여부를 평가하였다. 대동맥조영술에서 

더 이상의 출혈소견이 보이지 않고 양측 자궁동맥이 모두 폐색

되면 마지막으로 질검경을 이용하여 성공적인 지혈 여부를 임

상적으로 평가하였다. 

시술 후 질 출혈의 지속 여부, 합병증 등을 의무기록 검토를 

통해 후향적으로 분석하였다. 출혈 원인, 출혈 시기, 초산, 분만 

방식, 시술시 생체 활력 징후. 혈관조영 소견, 색전 방법, 곁순

환 혈관 색전, 지혈 성공 여부 등을 후향적으로 분석하였으며 

집단 간의 차이는 Pearson Chi-square test를 통해 통계학적으

로 분석하였다. 지혈 성공한 집단과 지혈에 실패한 집단에서 

DIC의 빈도를 Chi-square test를 통해 분석하였으며, DIC 집단

에서 동맥색전술의 효과에 영향을 미치는 인자들에 대해서는 

Fisher’s exact test와 logistic regression model을 통해 단변수 

및 다변수 분석을 시행하였다. 통계 분석에서 유의수준이 0.05 

미만일 때만 통계학적 유의성을 인정하였고 모든 통계적 분석

은 SPSS 통계 소프트웨어(SPSS for Windows, version 13.0 

for Windows; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)로 시행하였다. 

결과 

분만 후 출혈의 원인은 자궁근 무력증이 가장 많았으며 다음

으로 의인성 혈관 손상, 산도 손상, 후천성 자궁동정맥기형, 잔

류태반, 유착 태반이나 전치 태반, 그리고 승모판 수술로 말미

암은 항응고제 복용순이었다(p = 0.374). 출혈 원인 중 실패 

인자로 보고되고 있는 비정상적인 태반형성은 집단 1에서 1예, 

집단 2에서 5예가 있었다(p = 0.416). 일차성 분만 후 출혈과 

지연성 분만 후 출혈은 두 군 간에 의미 있는 차이를 보이지 않

았다(p = 0.602). 집단 1의 경우 8예가 초산이었으며 38예는 

다산인 환자들이었고 집단 2의 경우는 26예가 초산이었고 55

예는 다산인 환자였다(p = 0.095). 분만 방식은 집단 1에서는 

질식분만과 제왕절개술을 각각 23예에서 시행하였고 집단 2

에서는 52예는 질식분만, 29예는 제왕절개술을 시행하였다(p 

= 0.136). 집단 1의 경우 19.6%(9/46), 집단 2의 경우에는 

8.6%(7/81)에서 저혈압이 측정되었다(p = 0.079).

조영제의 혈관 외 유출, 가성동맥류, 동정맥기형과 같은 양

성 출혈 소견은 집단 1에서 30.4%(14/46), 집단 2에서는 

33.3%(27/81)에서 관찰되었다(p = 0.208). 두 집단의 대부

분의 경우에서 젤폼만을 색전 물질로 사용하였으며 그 외의 경

우에는 코일과 젤폼, 아교와 젤폼, 그리고 에탄올과 젤폼을 색

전 물질로 사용하였다. 두 집단 간의 사용한 색전 물질에는 의

미 있는 차이가 없었다(p = 0.886). 자궁동맥색전술 후 시행

대상과 방법

2005년 2월부터 2011년 3월까지 분만 후 출혈로 인해 경도

관동맥색전술을 시행받은 127명의 환자를 대상으로 하였다. 

환자들의 연령은 평균 31세(21~42세)였다. 111명에서는 분만 

24시간 이내에 발생한 일차성 분만 출혈이었고 16명은 지연성 

분만 출혈이었다. 혈액응고검사상 다음의 다섯 가지의 조건 중 

세 가지 이상을 포함할 경우를 DIC로 진단하였다. 1) 혈소판 - 

100,000/mL 이하, 2) 프로트롬빈 시간(PT)의 연장 - 3초 이

상, 3) 활성화부분트롬보플라스틴 시간(aPTT)의 연장 - 5초 

이상, 4) 피브리노겐(fibrinogen) - 150 mg/dL 이하, 5) 디다

이머(D-dimer) - 80 g/L 이상. 46명의 환자에서 분만 후 출

혈로 인해 DIC로 진행하여 집단 1로 분류하였고, 혈액응고검

사가 정상소견을 보였던 81명의 환자를 집단 2로 분류하였다. 

두 집단의 생체 활력 징후를 평가하기 위하여 시술 당시 수축

기 혈압과 이완기 혈압이 각각 90 mm Hg, 60 mm Hg 이하

인 경우를 저혈압으로 정의하였다.

시술방법은 우측 대퇴동맥을 천자하여 5-F C2 Torcon NB 

advantage catheter (Cook, Bloomington, IN, USA)를 하부 대

동맥에 위치시킨 후 양측 장골동맥조영술을 시행하였다. 양측 

장골동맥조영술에서 출혈 소견이 보이지 않을 경우는 먼저 좌

측 내장골동맥조영술을 시행한 후 좌측 자궁동맥을 2.4-F 미

세도관(Progreat, Terumo, Tokyo, Japan)으로 선택하여 젤폼

으로 색전하였다. 좌측 자궁동맥을 색전한 후 우측 내장골동맥

조영술을 시행한 후 좌측에서와 같은 방법으로 색전하였다. 양

측 장골동맥조영술에서 출혈소견이 보이면 출혈소견을 보이는 

내장골동맥을 먼저 선택한 후 내장골동맥조영술을 시행하여 

출혈소견을 보이는 자궁동맥이나 질동맥의 위치를 확인하였다. 

조영제의 혈관 외 유출, 가성동맥류, 동정맥기형 등의 혈관조

영술 소견을 출혈소견으로 간주하여 양성혈관조영 소견으로 정

의하였다. 출혈을 하는 자궁동맥이나 질동맥은 미세도관으로 

출혈부위까지 초선택하여 동정맥기형을 제외한 양성혈관조영 

소견을 보이는 경우에는 N-butylcyanoacrylate (Histoacryl, 

Braun, Melsungen, Germany), 미세코일(Tornado, Cook, 

Bloomington, IN, USA), 혹은 99.9% 무수 에탄올(Ethanol, 

Merck, Darmstadt, Germany)(이하 에탄올)로 출혈부위를 색

전한 후 추가로 젤폼을 사용하여 자궁동맥을 색전하였다. 출혈 

혈관을 색전하여 활력 징후를 안정시킨 후 자궁전반에서 광범

위하게 나오는 삼출성(oozing) 출혈을 막고자 반대편 자궁동

맥을 선택하여 젤폼으로 색전술을 시행하였다. 양측 장골동맥

조영술에서 색전술 후에는 신장 동맥부위의 복부 대동맥에 

5-F 도관을 위치시킨 후 대동맥조영술을 시행하여 양측 자궁
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은 환자는 9명이었으며, 8예는 집단 1에서 관찰되었고 1예는 

집단 2에서 관찰되었다(Table 2). 지혈이 되지 않은 집단 1의 

환자 중 6예는 자궁적출술을 실시하였고 2예는 각각 코일과 

에탄올을 이용하여 재색전술을 실시하였고 더 이상의 출혈은 

관찰되지 않았다. 집단 2의 지혈이 되지 않은 한 명의 환자는 1

차 시술과 동일하게 젤폼만을 이용하여 재색전술을 실시하여 

출혈을 멈추었고 생체 활력 징후도 정상화되었다. 지혈에 실패

한 혈관조영술에서 난소동맥이나 원인대동맥의 곁순환이 보여 

해당 동맥의 색전술을 시행한 경우는 집단 1과 2에서 각각 1

예, 3예였다(p = 1.000).

색전술 후 집단 1에서는 82.6%(38/46)에서, 집단 2에서는 

98.8%(80/81)에서 더 이상의 질 출혈은 관찰되지 않았고, 생

체 활력 징후도 정상화되었다(p = 0.001)(Table 1). 경도관동

맥색전술을 시행받은 127명의 환자 중 시술 후 지혈이 되지 않

Table 1. Pearson Chi-Square Test for Intergroup Comparison between DIC Group and Non-DIC Group
DIC Group (n = 46) Non-DIC Group (n = 81)

p-value
n (%) n (%)

Age (mean) 24-40 years (31.8) 21-42 years (31.2)
Etiology Uterine atony 31 (67.4) 45 (55.6) 0.374

Vascular injury   9 (19.6) 10 (12.3)
Lower genital tract laceration   2 (4.3)   9 (11.1)
Acquired uterine AVM   1 (2.2)   6 (7.4)
Retained placenta products   2 (4.3)   5 (6.2)
Placenta previa/ accreta   1 (2.2)   5 (6.2)
Anticoagulation   0   1 (1.2)

Type Primary 43 (93.5) 66 (81.5) 0.062
Delay   3 (6.5) 15 (18.5)

Parity Primiparity   8 (17.4) 26 (32.1) 0.095
Multiparity 38 (82.6) 55 (67.9)

Delivery pattern Vaginal delivery 23 (50) 52 (64.2) 0.136
Cesarean section 23 (50) 29 (35.2)

Hypotension   9 (19.6)   7 (8.6) 0.079
Postive angiographic finding Contrast extravasation 12 (26.1) 14 (17.3) 0.208

Pseudoaneurysm   1 (7.1)   7 (8.6)
AVM   1 (7.1)   6 (7.4)

Collaterals   1 (2.2)   3 (3.7) 1.000
Embolic agent Gelfoam only 35 (76.1) 59 (72.9) 0.886

Coil + Gelfoam   7 (15.2) 12 (14.8)
Glue + Gelfoam   3 (6.5)   6 (7.4)
Ethanol + Gelfoam   1 (2.2)   4 (4.9)

Bleeding control 38 (82.6) 80 (98.8) 0.001
Note.-AVM = arteriovenous malformation, DIC = disseminated intravascular coagulation

Table 2. Characteristic of Patients with Failed Hemostasis after TAE
Patient No. Age Etiology Parity Delivary Pattern DIC Embolic Agent

 1 34 Atony MP VD Yes Coil + Gelfoam
 2 30 Atony PP CS Yes Gelfoam 
 3 24 Atony MP CS Yes Gelfoam 
 4 31 Atony MP CS Yes Glue + Gelfoam
 5 35 Atony MP VD Yes Gelfoam 
 6 33 Atony MP CS Yes Gelfoam 
 7 28 Atony MP VD Yes Gelfoam 
 8 35 Vascular injury MP CS Yes Gelfoam 
 9 30 Acquired uterine AVM MP VD No Gelfoam 

Note.-AVM = arteriovenous malformation, CS = cesarean section, DIC = disseminated intravascular coagulation, MP = multiparity, PP = primiparity, TAE = 
transcatheter arterial embolization, VD = vaginal delivery 
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으며 동맥색전술의 성공률을 높이기 위해 색전술 전후로 적혈

구, 혈소판, 혈장, 동결침전물 등을 포함한 적절한 수혈을 투여

하여 DIC의 교정을 권유하고 있다(2, 13-16). 분만 후 출혈 환

자에서 DIC는 과다한 출혈이나 수혈로 인해 발생하며 Bros 등

(10)의 보고에 의하면 14% 정도로 흔히 발생하는 것으로 되어 

있고 저자들의 경우에도 분만 후 출혈 환자 중 36%에서 DIC

가 동반되어 있었다. 동맥색전술 실패의 원인 인자로서 DIC는 

잘 알려져 있지만 DIC가 동반된 출혈 환자에서 동맥색전술의 

효과에 대한 보고는 제한적이었다(10, 15, 16). 저자들의 연구

에 의하면 DIC가 동반된 경우에도 동맥색전술의 성공률이 

82.6%로 상대적으로 좋은 성적을 보였으나, DIC가 동반되지 

않은 경우와 비교시 통계학적으로 의미 있게 낮은 성공률을 보

였다. 이는 본 연구에서 DIC가 동반되지 않은 경우의 지혈 성

공률이 98.8%로 매우 높게 나타났기 때문이다. 

최근 미세 카테타와 다양한 색전 물질의 개발로 인해 색전 

술기가 발전함에 따라 기술적 인자들에 의한 지혈 실패는 현저

히 줄어들고 있다(8-12). 본 연구에서도 자궁동맥의 해부학적 

변이로 인해 초선택이 되지 않은 경우는 없었으며 자궁동맥의 

경련이 발생하였을 경우 경련이 소실될 때까지 기다린 후 다시 

색전 물질을 주입하였다.

Wi 등(9)의 보고에 의하면 자궁동맥색전술을 시행한 111명

의 환자 중 지혈 실패 및 재출혈로 인해 16예에서 난소동맥색

전술을, 10예에서 원인대동맥색전술을 시행하여 성공적으로 

지혈하였으며 질 출혈 환자에서 동맥색전술시 원인대동맥에 

의한 곁순환의 중요성을 강조하였다. 본 연구에서는 자궁동맥

색전술 후 시행한 혈관조영술에서 난소동맥이나 원인대동맥의 

곁순환이 보여 해당 동맥의 색전술을 시행한 경우는 각각 1예, 

3예로 Wi 등의 보고에 비해 적었으며, DIC가 없는 군에서 높

한 9예 모두에서 동맥조영술 혹은 수술시 자궁동맥이 재개방

되었다. 지혈이 되지 않은 9명의 환자 중 DIC는 8명에서 관찰

되었고 지혈이 된 118명의 환자 중 38명에서 DIC가 관찰되어 

지혈이 되지 않은 환자에서 통계학적으로 의미 있게 DIC의 빈

도가 높게 나타나 DIC가 지혈 실패의 주요 원인임을 알 수 있

었다(p = 0.001).

DIC가 있는 집단에서 시술 결과에 영향을 미치는 인자들을 

분석하기 위해 단변수 및 다변수 분석을 시행하였으며 초산, 

분만 방식, 비정상적인 태반 형성, 양성 혈관 소견 등의 다른 인

자들은 통계학적으로 의미 있는 차이는 보이지 않아서 DIC가 

있는 집단에서 어떤 경우에 동맥색전술 후 지혈이 잘 되지 않는

지는 확인할 수 없었다. 그러나 DIC가 있는 집단에서 시술 후 

지혈을 성공한 군과 비교하여 실패한 군에서 시술 전후 투여된 

수혈량이 모두 의미 있게 많은 것을 확인할 수 있었으며(p = 

0.007, p = 0.008), 시술 후 프로트롬빈 시간이 지혈 실패군

에서 높았다(p = 0.007)(Table 3). 두 명을 제외한 모든 환자

에게서 주요 합병증이 일어나지 않았고 주요 합병증은 두 집단

의 각각 한 예에서 발생하였다. 집단 1의 환자는 제왕절개술을 

시행한 부위에 국소적인 파열이 발생하였다. 또한, 이로 인해 

자궁주위로 혈종이 발생하였고 혈종이 감염되어 경피적 배액술

을 시행하였다. 1개월 뒤 추적 컴퓨터단층촬영에서 파열부위는 

완치되었으며 집단 2의 환자는 색전술 후 자궁내막괴사와 자

궁내막염로 인해 자궁유착증이 발생하였다.

고찰

DIC는 위장관 출혈이나 분만 후 출혈에서 동맥색전술 후 재

출혈의 위험도를 증가시키는 중요한 원인 인자로 보고되고 있

Table 3. Univariate Analysis of Variables for Failed Hemostasis in DIC Group. Results Are Expressed as Count (%) or Median (Standard Deviation) 
Failure (n = 8) Success (n = 38)

p-value
n (%) n (%)

Parity Primiparity    1 (12.5)    7 (18.4) 1.000 
Multiparity    7 (87.5)  31 (81.6)

Delivery pattern Vaginal delivery    3 (37.5)  19 (51.4) 0.699 
Cesarean section    5 (62.5)  18 (48.6)

Uterine atony    7 (87.5)  24 (63.2) 0.243
Abnormal  placentation  0 (0.0)  1 (2.6) 1.000 
Positive angiographic finding    1 (12.5)  13 (34.2) 0.403 
Gelfoam  only    6 (75.0)  29 (76.3) 1.000 
Transfusion (units) Preprocedure   9.9 (± 7.4)   2.9 (± 4.8) 0.007

Postprocedure   22.6 (± 12.9) 10.1 (± 7.8) 0.008
Total   32.5 (± 13.3) 13.0 (± 8.6) 0.000

Prothrombin time (sec) Preprocedure   23.3 (± 22.9)   24.3 (± 20.1) 0.417
Postprocedure 13.9 (± 2.9) 11.6 (± 1.1) 0.007

Note.-DIC = disseminated intravascular coagulation
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나, 시술 후 지혈을 성공한 군과 비교하여 실패한 군에서 시술 

전후 투여된 적혈구와 신선동결혈장을 포함한 수혈량이 모두 

의미 있게 많은 것을 확인할 수 있었으며, 특히 성공한 군에서 

시술 전에 평균 2.9 units로 소량의 수혈을 시행하였다. 이는 

지혈을 성공한 군의 대부분 환자가 출혈량이 상대적으로 적었

음을 시사하는 소견으로 분만 후 출혈이 발생하여 응급실에 도

착 후 빠른 시간 내에 시술을 시작하였기 때문으로 생각된다. 

또한 이들 환자들에서 지혈을 실패한 환자군과 비교하여 시술 

후 외인성 응고과정의 이상을 측정하는 지표인 프로트롬빈 시

간이 통계학적으로 의미 있게 교정된 것을 확인할 수 있었다

(Table 3). 따라서 출혈 발생 후 빠른 시간 내에 경도관동맥색

전술과 동시에 DIC의 교정이 이루어진다면 색전술의 성공률은 

높일 수 있을 것으로 생각된다.

분만 후 출혈 환자에서 자궁동맥색전술의 안정성은 이미 여

러 보고들에 의해 기술된 바 있다(2-6). 본 연구에서도 주요 

합병증은 자궁파열 1예와 자궁유착 1예뿐이었다. 자궁파열 1

예의 경우 제왕절개술 후 자궁동맥색전술을 시행한 환자로 자

궁동맥색전으로 인해 제왕절개술 부위에 혈류 공급이 원활하

지 않아 상처부위가 회복되지 않았고 동시에 자궁내강에 존재

했던 다량의 혈종이 상처부위를 통해 자궁 밖으로 누출되어 발

생한 것으로 추정된다. 자궁유착 1예는 자궁동맥색전시 오염

되어 자궁내막염이 발생하였으며 항생제로 염증은 치료하였으

나 이후 유착이 발생한 것으로 추정된다.

결론적으로 비록 분만 후 출혈에서 경도관동맥색전술에 의

한 지혈의 성공률은 DIC가 동반된 환자에서 DIC가 동반되지 

않은 환자에 비해 유의하게 낮았지만 DIC가 동반된 환자에서

도 지혈의 성공률이 83%로 높게 나타나 여전히 효과적이고 안

전한 치료법이라 생각된다. 또한 DIC가 지혈 실패의 주된 역할

을 하므로 DIC가 있는 환자에서 지혈의 성공률을 높이기 위해

서 신속한 경도관동맥색전술과 동시에 적절한 신선동결혈장을 

수혈하여 DIC의 교정이 필요하리라 생각된다. 비록 본 연구에

서는 DIC가 있는 집단에서 지혈 실패에 관여하는 인자들이 확

인되지 않아 시술 전 지혈 실패의 가능성이 높은 군을 선별할 

수는 없지만 DIC 집단 전체에서 17% 정도 지혈 실패의 가능성

이 있으므로 시술자와 임상의들이 이를 인지함으로써 수술적 

치료의 가능성을 고려하고 준비하는 것이 수술 지연으로 인한 

환자의 이환율과 사망률을 낮출 수 있을 것으로 생각된다. 
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파종성혈관내응고를 동반한 분만 후 출혈에 대한 
경도관동맥색전술: 결과 평가

안은정 · 김영환 · 권보라 · 김시형

목적: 파종성혈관내응고를 동반한 분만 후 출혈의 치료로서 경도관동맥색전술의 효용성과 결과에 영향을 미치는 인자

들에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 분만 후 출혈로 인해 동맥색전술을 시행받은 127명의 환자를 대상으로 하였다. 46명의 환자는 시술 전 파

종성혈관내응고(집단 1)로 진행되었고 81명의 환자는 혈액응고검사에서 정상 범위의 수치를 보였다(집단 2). 집단 간의 

원인질환, 동맥색전술 방법과 지혈 성공률 등을 후향적으로 평가하였으며 통계학적 분석은 Pearson Chi-Square test와 

logistic regression model을 이용하였다.

결과: 기술적인 성공에도 불구하고 9명의 환자에서는 동맥색전술 후에도 출혈이 멈추지 않았다. 지혈 성공률은 집단 

2(98.8%)에 비해 집단 1(82.6%)에서 더 낮았다(p = 0.001). 집단 간의 원인질환, 동맥색전술 방법에는 차이가 없었으

며 집단 1에서 수혈량을 제외하고 시술 전 통계학적으로 의미 있게 지혈 실패에 영향을 미치는 인자들은 보이지 않았다.

결론: 비록 지혈의 성공률은 파종성혈관내응고집단에서 유의하게 낮았지만, 파종성혈관내응고의 교정을 동반한 경도관

색전술은 효과적인 치료법이라 생각된다.
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