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골반울혈증후군 은(pelvic congestion syndrome, PCS)

년에 처음 기술된 질환군으로 여성에서 개월 이상1949 6

의 다양한 정도의 비주기적 만성 골반통을 초래하는 드

문 원인으로 알려져 있다1) 이는 골반 내에 위치하는 난.

소정맥이 확장되고 주변으로 정맥류를 유발하여 골반,

내 정맥혈 순환이 원활하지 못함에 따라 자궁과 난소 주

위의 혈관이 늘어나면서 혈류가 정체되고 그 결과 자궁,

주위에 울혈이 더욱 심해져 골반통 혹은 동측의 측복부

통증을 일으키는 것으로 알려져 있다 월경 중 통증악화. ,

성교 후 통증을 자주 동반하며 빈뇨 절박뇨 등 비뇨기계,

증상도 빈번하여 월경곤란증이나 방광염 골반염 등으, ,

로 오인하여 치료받는 경우가 많다 그러므로 적극적인.

영상검사를 시행하지 않은 일반적인 내과 및 산부인과

진료에서 놓치는 경우가 있다.

이전까지 선택적 정맥 조영술로 난소정맥의 확장과 주

변의 정맥류 생성 울혈을 확인하는 것이 확진 방법으로,

알려졌으나 침습적이라는 단점이 있어 비슷한 증상을,

호소하는 모든 환자들에게 적용하기에는 많은 제한점이

있다 이에 저자들은 측복부 통증으로 내원하여 신우신.

염을 의심한 환자에서 을 통해contrast-enhanced CT scan

진단한 골반울혈증후군 례를 경험하였기에 보고하는1

바이다 또한 비침습적인 검사법으로서. trans-vaginal

및 에서의 골반ultrasonography contrast-enhanced CT scan

울혈증후군의 진단적 기준을 정리해보고자 한다.
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Flank pain is a common symptom needed to developing differential diagnosis. Mostly, underlying cause of the renal
and upper urinary system such as urinary stone, pyelonephritis is attributed to flank pain.

In different way, pelvic congestion syndrome refers to a condition in which characteristic symptoms of shifting
location of pain, deep dyspareunia, post-coital pain, and exacerbation of pain after prolonged standing are associated
with radiological findings of pelvic varicosities (dilated uterine and ovarian veins) that display reduced blood flow.
Flank pain is also provoked by pelvic congestion syndrome. A specific diagnosis for the condition is often difficult,
and mimicking others.

We experienced a case of pelvic congestion syndrome mimicking acute pyelonephritis or cystitis with chronic flank
and pelvic pain.
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증 례

세 여자가 일전부터 시작된 좌측 측복부와 좌측39 10

하복부 통증을 주소로 내원하였다 환자는 개월 전 좌측. 6

의 급성 신우신염으로 입원 치료한 경력이 있으며 이후,

개인병원에서 같은 증상으로 차례의 방광염 약물치료2

기왕력이 있었다 환자는 만성적인 골반통 및 요통이 있.

었으며 종종 일상생활에 불편을 초래할 정도로 악화를

보이곤 했다 여일 전부터 측 하복부통증이 악화되었. 10 ,

고 통증의 양상은 측복부에서 하복부까지 이어지는 통,

증으로 묵직하게 짓눌리는 듯한 느낌으로 설명하였다.

발열이나 오한은 없었으며 통증 정도도 장기간 보행이,

나 서있을 때 심해지는 양상이였고 하루 내에 변동이 있

으나 수면 중 통증은 없었다 환자는 월경곤란증이나 부.

인과적 질환을 염려하여 인근 산부인과를 방문하여 질식

초음파 시행 받은 상태였고 자궁 난소 및 부속기에는, ,

특이 소견을 들은 상태였다 환자는 계속되는 증상에 신.

우신염 재발을 염려하여 본원에 내원하게 되었다.

내원 당시 혈압 맥박 회분 호흡수120/70 mmHg, 78 / ,

회분 체온 였다 급성 병색을 보였으나 의식은20 / , 36.7 . ,℃

명료하였다 복부 진찰에서 육안적으로 이상소견 없으며. ,

장음은 정상이었다 하복부에 압통 소견을 보였으나 반.

발통은 없었다 좌측 척추각 압통 소견은 양성을 보였다. .

배뇨통은 없었으나 빈뇨와 잔뇨감 하복부 팽만감을 함, ,

께 호소하였다 추가적인 증상으로 식후에 반복되는 복.

통과 설사가 일간 동반되었고 이로 인해 식사량도 많4-5

이 줄어든 상태였다 또한 환자는 반복되는 증상으로 우.

울감을 함께 호소하였다 그 외 질 분비물이나 성교통은.

없었다 는 일전으로 내원당시 월경이 끝난 직 후. LMP 7

였다 과거력상 만성적인 기저질환 병력은 없으며 두 자.

녀를 자연분만으로 출산하였고 출산 시 특이 합병증은,

없었다.

복부 상 특이소견 보이지 않았다 내원 첫 날 소X-ray .

변검사상 백혈구 적혈구 보였다 입원5-10/HPF, 1-2/HPF .

후 반복 검사에서 백혈구 로 정상범위 보였다1-2/HPF .

혈액 검사에서 백혈구 로 정상범위에 있었고5,490/ ,㎣

생화학 검사 그 외 혈청 전해질 모두 정CRP 0.1 mg/dL ,

상 범위를 보였다.

내원 전 산부인과에 시행한 질식 초음파 사진은 월경

시작 일째 시행한 것으로 약간 비후된 자궁 이외에 특4

이 소견은 확인 할 수 없었으나 난소 및 주변의 정맥 등

혈관 상에 대한 정보는 없어 주변 정맥의 상태는 확인 할

수 없었다.

동반된 설사증상에 대한 감별과 복통에 대한 다른 원

인을 배제하기 위하여 위 대장 내시경 시행하였고 정상,

소견 보였다 입원중 시행한 대변 잠혈검사 백혈구 검사. , ,

균배양 검사 모두에서 음성이었다 입원 일째 환자는. 2 ,

복부의 을 시행하였다 소견contrast-enhanced CT scan . CT

에서 양측 신장과 요관은 정상소견이었으나 좌측의 난,

소정맥이 직경이 최대 으로 확장되어 있었다 또한1.9 cm .

난소정맥 하단부 주변으로 개에 이르는 난소 정맥의4-6

정맥류도 확인되었다 반대측 난소 정맥과 비교 시에 배. 2

이상 확장된 소견 보이며 난소 주변 골반 정맥들의 울혈

을 함께 확인 할 수 있었다 그 외 위 장관 및(Fig 1, 2). ,

다른 기타 장기에 이상소견은 관찰되지 않았다 이에 저.

자들은 전형적인 임상 증상과 복부 소견만으로 골반CT

울혈증후군으로 진단하였다.

Fig. 1. Contrast-enhanced CT shows dilated left ovarian veins

with maxium diameter of 1.9 cm and engorged vessels in left

adnexa.

Fig. 2. Contrast-enhanced CT shows numbers of left

paraovarian pelvic varices (left circle).
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골반울혈 증후군으로 진단 하에 우선 비스테로이드성

항염증제 를 투약하기로 하였다(NSAIDs), narcotics .

을 하루 회 투여Dexibuprofen 400 mg, mexazolam 0.5 mg 2

하였고 월경기간이 끝나고 약제 복용하면서 통증은 경감

되었다 호르몬 치료 및 수술적 치료를 고려하였으나 비.

교적 처음 용량의 로 증상의 호전 보여NSAIDs, narcotics

환자가 원하지 않았다 증상 재발이 없어 퇴원하였으며. ,

현재 외래 추적 치료하며 통증 재발 시에 호르몬 치료 및

난소정맥색전술 고려중에 있다.

고 찰

가임기 여성의 측복부 통증은 내과에서 흔하게 접하게

되는 증상 중 하나이다 측복부 통증을증을증을는 대표.

적인 질환으로는 신요이다갮석 급성 신우신염 신주위, ,

농양는 신신종양 신허혈 등의 신요이계 질환이 있으며, ,

췌장염 비장 외상이나 비대 염증성 장장염등의 위장관, , ,

계 질환을증포함한 다른 영역의 질환들도 고려해야한다
1). 이번 사례와 같은 골반울혈증후군은 측복부 통증의

드문 원인으로 알려져 있으며 대게 하복부 골반 동통을,

증주소로 오며 측복부 통증을증종종 동반한다 골반울혈.

증후군은 골반 정맥의 확장 및 울혈로 인하여 있으며복,

통 및 불편감이 나타나는 질환으로 정의된다 모든 여성.

에서 난소정맥 부전증은 약 에서 나타나며 이들 중10%

에서 정맥울혈증후군이 발생한다고 보고되고 있50-60%

다
2,3)
.

전형적인 증상은 만성적인 하복부 동통과 요통이며,

월경 전과 월경기간동안 성교 후 장기간 서있거나 복압, ,

상승 시에 악화된다 또한 방광자극 증상으로 인한 절박.

뇨 과민성 방광 월경불순이나 비정상 자궁출혈 등의 증, ,

상을 동반하기도 하여 증례와 같은 방광염 신우신염이,

나 다른 부인과 질환을 먼저 의심하게 되는 경우가 빈번

하다 그 밖에도 만성피로증 과민성대장증후군이 나타. ,

날 수 있으며 두통과 감정의 불안정 우울증 불안증이, , ,

동반될 수 있으며 본 례에서도 식후 반복되는 설사와 입,

원 중 두통과 우울감을 호소하였다.

발생기전에 대해서는 아직 정확히 알려져 있지 않으

나 난소 정맥의 구조적 원인과 호르몬적 기능 장애로 설,

명되고 있다 구조적인 원인으로 골반울혈증후군은 대. ,

부분 세의 경산부에서 호발하는데 모든 여성은 임25-45 ,

신 시에 혈류량이 평소보다 상승하고 골반 내 정맥 용적

은 정도 증가를 보여 임신동안 정맥 내 확장과 압력60%

을 지속적으로 받게 된다 이로 인해 난소 정맥이 판막.

손상과 이를 통한 혈액역류가 발생하고 골반 내 정맥총

의 울혈 및 정맥류 를 초래하여 만성적인 골반(varicocele)

통 및 측복부 동통을 유발하는 것으로 설명되며 이는 부

검이나 복강경 검사를 통해 확인되었다7) 특히 좌측 난.

소정맥에서의 발생이 더 흔하다 난소 정맥 내 판막의 선.

천적 결핍이 좌측에서 더 많고 또한 좌측이 해부학적으,

로 우측보다 길고 신정맥을 경유하여 하대정맥으로 배출

되므로 좌측 신정맥의 압박 하대정맥의 기형 간문맥고, ,

혈압 등의 해부학적인 이유로 좌측 난소 정맥의 역류가

유발가능성이 더 높은 것으로 설명된다4,8) 한 연구에서.

정상 여성에서 해부학적 변이로 나타나는 난소정맥 판막

의 존재는 좌 우측에서 각각 정도라고 보고하였, 15%, 6%

으며 이러한 선천적 변이도 판막부전을 초래하는 악화요

인이 될 수 있다
9)
.

호르몬적 기능장애를 지지하는 근거로는 여성호르몬

인 에스트로겐 등 난소 호르몬이 직 간접으로 정맥 혈관,

확장제로서 역할하며 말초혈액에 비해 난소정맥에서 호

르몬의 농도가 월등히 높다 특히 월경 주기전과 임신 시.

에 높게 지속되어 확장이 지속된다는 점과 약물 혹은 수

술로 인하여 에스트로겐을 억제시킨 상태가 되면 증상이

사라지거나 호전된다는 점 또한 폐경 이후에는 발생하,

지 않는 다는 점 등이 근거가 되고 있다4-6).

우울감과 불안 증세를 나타내는 경우도 흔한데 정맥,

울혈로 인해 난소정맥의 내부 표면이 장력을 받게 되면

혈관 내피세포와 평활근 세포로부터 혈관 확장 물질들이

분비된다 이들 물질은 감정 조절과 정신적 스트레스와.

관련하여 중요한 역할을 하므로 이러한 증상들이 나타날

수 있다 뿐만 아니라 환자들의 증상이 장기간 지속 반. ,

복되고 약물에 불응하는 경우가 많은 것 또한 정신적 증,

상의 원인이 될 수 있다6).

골반울혈 증후군 환자의 진단은 임상적으로 의심되는

환자를 대상으로 이학적 검사 및 검사실 소견 등을 통하

여 내과나 부인과적 다른 질환들을 모두 배제한 후 영상,

학적 진단을 통하여 확진하여야 한다 선택적 정맥 조영.

술로 정맥의 변형과 확장을 직접 확인하는 것이 확진 방

법으로 여겨졌으나 초기 접근으로는 비침습적 검사를,

시행하도록 권유된다 비침습적 영상검사로는 골반초음.

파 전산화단층촬영 자기공명영상이 있다, , .

선택적 정맥 조영술은 초음파나 전산화단층촬영 자기,

공명여상에 비하여 정맥 구조를 직접적으로 확인가능하
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며 세밀한 영상과 역류현상을 확인할 수 있고 정맥울혈,

이 서혜부 외음부 방광주면 직장 그리고 하지정맥으로, , ,

의 확장여부 또한 볼 수 있어 확진이 가능하고 예민도가,

높은 수단으로 여겨져 있다 선택적 정맥 조영술을 통한.

진단은 난소정맥이 를 넘을 때 자궁정맥의 충혈10 mm , ,

난소정맥총의 울혈 혹은 정맥류 정중선을 가로지르는,

골반정맥들 그리고 혹은 외음질과 대퇴부 정맥류 중 한

가지 이상 존재할 때 가능하다3) 그러나 비용적인 단점.

과 무엇보다 침습적이라는 단점이 있다.

초음파에 의한 진단 기준은 난소정맥 및 골반내의 정,

맥의 직경이 이상이며 변형된 골반정맥 느린 혈류6 mm ,

약 혹은 역류성 미혈류( 3 cm/sec) (reversed caudal flow),

자궁 내 확장된 궁상정맥 소견이다
7,11)

. 대부분의 환자가

경산부이므로 검사에 장애가 적고 비침습적인 장점이,

있다 그러나 진단을 염두에 두고 주변 혈관의 자세한 영.

상을 얻기 위한 노력을 필요로 하며 자칫 간과될 수 있다

는 단점이 있다.

에서는 난소 정맥이 이상의 확장되거나 골반CT 8 mm ,

정맥의 동측에 개 이상의 정맥류가 발견되고 최소 직경4

이 이상일 때 진단 가능하다 주변4 mm .

와는 조영증강정도로 감별lymphadenopathy, hydrosalpinx

하며 골반정맥 하대정맥과 같은 정도의 조영증강을 보, ,

인다 비침습적이며 주변 구조믈과의 관계를 자세히 관.

찰할 수 있다는 장점이 있으며 영상학적으로도 발전하,

여 진단적 방법으로도 충분한 가치가 있다
17)
.

울혈증후군의 치료는 내과적 치료와 외과적 치료로 나

눌 수 있다 내과적 치료로는 증상이 심하지 않은 환자에.

서 로 단기적으로 사용할 수 있으며NSAIDs , TCA,

와 같은 정신신경약제들이 진통효과를 도움이narcotics

될 수 있다 호른몬 치료로는. medroxyprogesteron, GnRH

등이 효과적으로 알려져 있다antagonist
11,12)

.

외과적 치료로는 자궁절제술과 양측 난소제거술(TAH

의 경우 환자의 에서 증상개선 혹은 치유성with BSO) 2/3

적을 보였으며
13)

난소정맥 결찰술은 환자에서 증상, 78%

호전 의 완치율을 보인 것으로 보고되고 있다, 73% 14) 그.

러나 최근 좀 더 비침습적이고 안전한 시술 방법으로서,

경도관 난소정맥 색전술이 년 도입되었고 치료결과1993

와 안정성에 대한 긍정적은 결과들이 추가로 보고되면서

현재 세계각지의 여러 센터에서 시행하고 있으며 앞서,

언급한 외과적 수술은 대체하고 있다
15)

이는 진단과 동.

시에 치료를 병행할 수 있으며 대퇴동맥 혹은 내경정맥,

을 통해 카테터를 삽입하여 정맥조영술을 시행하여 병변

을 확인한 뒤 늘어난 난소정맥과 측부 순환정맥에 걸쳐

적절한 크기와 개수의 을 삽입하여 역류를 차단하고coil ,

경화제를 사용하여 정맥 내 색전을 형성시켜 정맥과 동

행하는 신경을 경색시키는 방법으로 에서 증상완73-83%

화 혹은 완치 결과를 보였다 합병증으로 색전 물질의 이.

동 근위부 혈관내의 혈전에 의한 폐색전증 혈전 정맥염, ,

등이 있을 수 있으나 빈도는 낮다 미만 그 외 난소의(4% ).

방사선 노출 등이 있을 수 있으나 빈도는 낮으며 미(4%

만 난소기능에는 별다른 문제를 초래하지 않는 것으로)

생각하고 있다
16,17)

.

골반울혈증후군의 증상의 정도에는 차이가 있으나 모

든 여성의 약 에서 나타나는 드물지만은 않은 질환이5%

다 그러나 검사자나 치료자들이 간과하여 자칫 방광염. ,

골반염 등의 다른 염증성 질환으로 오인하여 경험적인,

항생제 치료를 반복하는 경우도 적지 않고 적절한 치료

가 늦어질 수 있다 고식적인 진단 방식이었던 정맥조영.

술은 침습적으로 하복통을 호소하는 모든 환자들에게 적

용하는 데는 어려움이 있으므로 이런 점을 감안할 때,

질식초음파나 가 진단적 검사로 우contrast-enhanced CT

선적으로 추천한다 또한 만성 골반통 및 측복부 동통으.

로 내원하는 환자들에서 이러한 혈관성 병변을 적극적으

로 의심하여 질식초음파 영상시에 자궁 난소 외 주변의,

혈관상을 자세히 얻고자 하는 노력과 등의 영상검사CT

의 적극적 권유가 필요하겠다.
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