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자궁내장치는 전 세계적으로 가장 많이 이용하는 피임

방법의 하나로 자궁 내에 이물질을 삽입하여 피임효과를

얻는 것으로 다른 피임방법에 비해 간단하며 지속적인

피임효과를 나타낸다는 장점을 가지고 있다.1) 이 자궁내

장치의 흔치 않지만 중요한 합병증의 하나가 자궁벽을

통한 골반 및 복강 내로의 천공이다 자궁내장치의 천공.

발생은 명당 명의 발생 빈도를 가진다1000 0.05-13 .2) 자궁

내장치 삽입에 따른 부작용은 대개 자궁내장치의 삽입

시 가장 많이 일어나며 증상은 복통 및 다량의 출혈에서

부터 무증상까지 다양하다.3) 진단은 대개 초음파 및 방

사선소견으로 이루어지며 치료는 복강 내 유착형성 및

유착주위기관손상의 위험성 때문에 복강경 또는 개복술

등의 수술적 제거를 통해 이루어진다 이에 저자들은 자.

궁외 대망에 위치한 자궁내장치의 수술적 제거를 시행한

증례를 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

환 자 세 고 정: 31 ○

주 소 주전부터 심해지는 왼쪽 옆구리 통증: 2

산과력 년 월 분만: 1-0-0-2 (07 2 , twin C-sec )

월경력 주기는 일로 규칙적이며 기간은 일 양은 적: 30 5 ,

당한 편이고 생리통 약간 있었으며 최종월경일은 08

년 월 일이었다8 19 .

기왕력 년 전에 미레나 삽입: 1 (Mirena)

가족력 특이사항 없음:

현병력 환자는 년 월 인근 산부인과에서 피임을: 2007 5

위해 자궁내장치 를 삽입 후 별 문제없이 지내다(Mirena)

가 내원 개월 전부터 약한 복통이 시작되었고 내원 주6 2

전부터 증상이 심화되어 인근 산부인과를 방문하여 시행

한 검사에서 자궁내장치가 자궁 외에 존재한다는 진단을

받고 본원 산부인과를 방문하였다.

이학적 소견 내원 당시 혈압은 맥박은: 100/60mmHg,

체온은 왼쪽 옆구리 통증이 있었으며 자82/min, 36.5 ,℃

궁경부 관찰 시에 자궁 내에 실이 관찰되지 않았고 내진

소견 상 자궁은 후굴 되어 있었으며 압통 및 자궁부속기

압통 소견은 관찰되지 않았다.

내원시 검사소견 일반 혈액검사 상 혈색소는: 12.8g/dl,
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Intrauterine devices(IUDs) remain one of the main methods of choice for birth control over the world, especially in
developing countries. Uterine perforation is a rarely observed complication. A misplaced intrauterine device can migrate
to various positions in the pelvic or intra-abdominal cavity, which may cause a range of complications and morbidities.
The currently accepted treatment of choice for IUDs is its removal by surgical laparoscopy or laparotomy. We report
one case with misplaced IUD in the omentum, followed by a review of literature.
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백혈구는 5,500/mm
3
이였으며 질식초음파검사에서 자궁,

에는 장치가 없었고 단순 복부 촬영검사에서 좌측 하복,

부에 자궁내장치가 보였으며 골반 전산화단층촬(Fig. 1),

영에서는 하복부 우측으로 자궁내장치가 관찰되었다

단순 복부 촬영과 골반 전산화단층촬영에서 위(Fig. 2).

치가 서로 다른 것을 봐 대망에 존재하는 것으로 짐작 할

수 있었다.

Fig. 1. KUB showing misplaced IUD in LLQ area.

Fig. 2. CT scan of pelvis showing IUD migrated to RLQ area.

Fig. 3. Photography showing a IUD adhered to the ometum,

which resulted in inflammation and abdominal pain.

수 술 자궁내장치 삽입 후 년 여 만에 전신마취 상태: 1

에서 양쪽 난소에 기형종이 동반되어 개복하여 대망에

유착되어 있는 자궁내장치를 제거하였다 수술(Fig. 3).

후 환자 별다른 합병증이 없어 수술 일 만에 퇴원하였5

다.

고 찰

자궁내장치는 자궁강 내에 대식세포 및 단백질분해효

소 등을 함유하는 프로스타그란딘 생성을 촉진함으로써

자궁평활근 수축 및 염증을 유발시키며 자궁강 내에 단

백질조성의 변화를 유발하여 새로운 단백질 및 단백질분

해 효소를 생성하여 결국 정자의 자궁 내 이동을 방해하

여 수정을 억제하게 된다.4) 또한 자궁경부 내막 나팔관, ,

에서 정자의 이동 억제 나팔관을 통한 난소의 이동억제,

및 수정 전 난소의 파괴 등의 작용을 한다 자궁내장치.

사용 첫 해에 피임실패율은 약 이며 자연탈출율은3%

통증이나 출혈로 인해 제거하는 경우가 이다10%, 15% .

또한 자궁내장치를 삽입하고자 할 때에는 나이나 분만력

보다 성병 감염의 위험요소 및 진단되지 않은 외음부 출,

혈 자궁의 기형 커다란 자궁근종 만성 면역 질환이 있, , ,

는 환자에게는 자궁내장치 삽입을 피해야 하는 등 환자

에 대한 과거력이 중요하다 또한 삽입 전에는 반드시 골.

반을 내진하여 자궁의 크기 형태 방향을 확인하여야 하, ,

며 자궁의 방향을 확실히 모르는 상태에서 자궁내장치를

삽입 할 경우 자궁천공이 생기기 쉬우므로 삽입 전 소식

자로 자궁강의 깊이와 방향을 확인하여 자궁강의 길이가

이하인 경우에는 삽입하지 않는 것이 좋다 삽입 시6mm .

기는 정상 월경이 끝날 무렵이 자궁경관이 부드럽고 약

간 개대되어 있으므로 삽입하는 것이 쉬우며 임신이 아

닌 것을 확인할 수 있어서 좋다.
5)

분만 직후에 삽입하는

경우에는 자연 탈출율이 높으므로 분만 주 후에 삽입하8

는 것이 좋고 삽입 주 후에 정기검사를 통해 확인하는2

것이 좋다.

이러한 자궁내장치의 부작용은 월경량의 증가와 심한

월경통 감염 및 자연탈출이며 심각한 합병증으로, 1930

대에 처음 보고된 자궁천공이 있다.
6)

이러한 부작용의

발생은 수행의사의 기술 및 자궁의 크기 및 형태와 방향,

자궁의 기형과 직접적으로 관련이 있으며 대개 자궁내,

장치의 삽입 시 가장 많이 일어난다,
3,7,8)

자궁내장치의

천공부위는 골반 복강 소장 방광 광인대 나팔관 난소, , , . , ,

등 다양하며 증상은 질 출혈 복통 및 무증상까지 다양, ,

하다.
9)

자궁내장치가 어떻게 자궁벽을 통해 천공되었는
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지 기전은 알려지지 않았으나 자궁내장치의 천공의 진,

단은 설명할 수 없는 복통 비정상적인 자궁출혈 및 골반,

검사에서 실 꼬리가 보이지 않는 경우 의심할 수 있으며

대개 가장 선호하는 진단방법은 초음파 선 및 전산화, X-

단층촬영술이다.

자궁내장치는 방사선에 비투과성이므로 선이 사용X-

이 적합하지만 자궁이 선에 의해 나타나지 않기에 자X-

궁 내에 조영물질을 사용해야만 천공된 자궁과 자궁내장

치의 정확한 위치를 파악할 수 있다 이에 비해 초음파는.

자궁내장치와 자궁과의 관계를 포함하여 비교적 자세하

게 자궁 및 골반을 관찰할 수 있어 더 선호되고 있으며,

이밖에 전산화단층촬영술 자궁경 및 복강경등이 있다, , .

본 증례에서는 단순 방사선검사 질식초음파 및 전산화,

단층촬영술을 시행하였다 천공되어 복강 내에 존재하는.

자궁내장치에 대한 치료법은 또 다른 논쟁이다 많은 저.

자들은 잃어버린 자궁내장치가 통증 감염 주변장기의, ,

손상 복강내 유착과 심지어 패혈증 장폐쇄증 같은 태아, ,

합병증을 유발하기 때문에 치료해야한다고 말한다.10,11)

일부 연구자들은 복강 내로 천공된 무증상 환자의 경우

유착을 제거하기 어렵고 수술로 인한 부작용 때문에 수

술적 제거보다는 경과 관찰을 제안하고 있으나,12) 대부

분의 경우 합병증의 발생가능성을 고려하여 진단 즉시

제거하는 것을 치료 원칙으로 삼고 있다.3,7,13) 본 증례에

서는 자궁내장치가 대망에 침습하여 존재하고 있어서 여

러 검사에서 자궁내장치의 위치가 일정하지 않음을 설명

할 수 있었다 자궁내장치가 복강으로 침입하여 골반통.

을 일으킨 환자를 수술적 제거로 치료 한 예를 문헌 고1

찰과 함께 보고 하는 바이다.
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