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Ovarian hyperstimuation syndrome (OHSS) is the most serious complication of controlled ovarian stimulation. It causes symptoms 
such as, ovarian enlargement, ascites, pleural effusion, pericardial effusion, hemoconcentration, electrolyte imbalance, and 
thromboembolism. Although proper management is done, thromboembolism could occur and is difficult to predict. Moreover it 
can cause death. Consequently thromboembolism is the most dangerous complication of OHSS. We experienced a OHSS patient 
with thromboembolism of the brain after having IVF-ET. [Korean. J. Reprod. Med. 2008; 35(2): 163-167.] 
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난소과자극 증후군 (Ovarian Hyperstimulation, 
OHSS)은 배란 유도의 가장 심각한 합병증 중의 하
나로서 혈전 색전증의 발생은 적절한 치료에도 불
구하고 발생을 예측하기 어렵다. 또한 환자를 사
망에 이르게 할 수도 있기에 가장 위험한 합병증 
중의 하나로 인식되고 있다. 저자들은 체외수정 시
술 후 중증 난소과자극 증후군 환자에서 본원 입
원 치료 중 합병된 혈전 색전증에 대한 증례를 경
험하였기에 이를 보고하는 바이다. 

 
증  례 

 
환 자: 정 O 희, 28세, 가정주부 

주 소: 복부 팽만감 
월경력: 초경은 초등학교 6학년 때 있었고 월경
이 규칙적이었으며 기간은 7일 정도였다. 최종 월
경일은 2007년 4월 10일 이었다. 

임신력: 0-0-0-0 
가족력 및 과거력: 13세 충수돌기 절제술 시행 
받음. 과거력에 특이 사항 없음. 

현병력: 환자는 결혼 3년 동안 특별한 원인 없이 
임신이 되지 않아 개인 불임크리닉에서 체외수정
시술을 받았음. 배아이식 후 복부 팽만감 및 경미
한 호흡 곤란 등의 주소로 2007년 5월 7일 본원으
로 전원되었다. 난자채취일은 2007년 4월 24일이
었으며 배아이식일은 4월 27일이었다. 

초진 소견: 전체적으로 건강한 상태였으며 신장
은 160 cm, 체중은 53.8 kg이었다. 혈압은 120/70 
mmHg, 맥박은 108회/min, 호흡수 20회/min, 체온은 
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36.8℃였다. 흉부청진 소견은 정상이었으나 하복부
가 배꼽 부위까지 팽만되었고 복위는 82 cm이었다. 

검사 소견: 혈액 검사 상 백혈구는 23,290/mm3이

었으며, Hb 18.4 g/dl, Hct 51.4%, 혈소판은 521,000/ 
mm3이었다. 혈청 전해질은 Na 130 mmol/L, K 5.5 
mmol/L, Cl 101 mmol/L로 경미한 저나트륨혈증 및 
고칼륨혈증을 보였다. 혈청 총칼슘 8.2 mg/dl, 인 
3.8 mg/dl, BUN/Cr 20/1.0 mg/dl로 확인되었다. 혈청 
AST/ALT 30/33 IU/L로 정상이었고 혈청 CRP는 1.27
로 약간 상승되어 있었다. 혈액응고검사는 aPTT 
29.1 sec, PT 13.5 sec (INR 1.09, 88%)로 정상이었으며 
β-hCG 87.2 IU/L로 확인되었다. 흉부 X선 검사에서
는 양측 폐의 중등도의 흉막 삼출이 관찰되었고 
심전도 검사는 정상 소견을 보였다 (Figure 1). 입
원 당시 초음파 검사에서 좌측난소 9.1*5.7 cm, 우
측난소 9.4*7.4 cm로 증대된 소견과 중증도의 복수
가 관찰되었으며 자궁 내 임신은 확인되지 않았다. 

입원 후 경과: 중증 난소과자극 증후군 진단 하
에 5% D/S 1000 mL, 10% 알부민 100 mL, Hydro- 
xyethyl starch 500 mL (Salinhes, 일성신약, 한국)을 
정주하였고 전해질 교정을 시도하였다. 매일 복위
를 측정하였고 혈액 검사를 시행하여 Hct, 전해질 

등을 모니터 하였다. CRP 상승으로 예방적인 항생
제를 하루 2회 투여하였고 흉부 X선 검사를 시행
하여 흉막 삼출의 증가 여부를 확인하였다. 
입원 2일째 혈액 검사 상 백혈구 16,710/mm3이

었으며, Hb 15.0 g/dl, Hct 43.4%, 혈소판은 487,000 
mm3이었다. 혈청 전해질은 Na 132 mmol/L, K 4.1 
mmol/L, Cl 104 mmol/L으로 보였다. 복위는 입원 시 
82 cm에서 8 4 cm으로 증가한 양상이었고 흉부 방
사선 촬영에서 양측 폐의 흉수가 증가한 양상이 확
인되었다. 
입원 3일째 환자 복부 불편감 및 호흡 곤란의 
증상을 호소하고 있어 복수 2000 cc를 천자하였다. 
또한 갑자기 시작된 우측 사지 약화를 호소하여 
신경과 협진의뢰 후 뇌 MRI 촬영을 시행한 결과 
아급성 색전증 (subacute embolism)을 확인하였고 
뇌 MR angiography 상 이상 소견은 확인되지 않았
다 (Figure 2). 순환기 내과 협진하여 심장 초음파 
(Echocardiography)를 시행하였다. 심장 초음파상 좌
심실에 1.7 cm의 종괴 관찰되었고 흉부외과 협진의

Figure 1. Chest PA: both pleural effusion 
Figure 2. Brain MRI a few small foci of slightly high SI
lesion on a few small foci of slightly high SI lesion on 
DW1, T2W1 at Left posterior. Insula, Left frontoparietal
subcortex white matter. 



제35권 제2호, 2008 김승현 · 강경화 · 양윤석 · 황인택 · 박준숙 외 2인 

- 165 - 

뢰 후 전과하여 입원 4일째 좌심방 종괴 절제술 및 
승모판 (mitral valve) 교체술을 시행하였다. 
입원 5일 및 8일째 환자 지속적인 복부 불편감 
및 증가된 흉수 관찰되어 입원 5일째와 8일째 복
수 1700 cc씩 천자 시행하였고 β-hCG 추적 관찰에
서 각각 137.9 IU/L, 437.6 IU/L로 확인되었다. 초음
파상 좌측난소 10*7.5 cm, 우측난소 7.3*5.8 cm으로 
보였고 자궁 내 임신 낭은 확인되지 않았다. 
입원 15일째 초음파 추적 관찰에서 좌측난소 

10*7.5 cm, 우측난소 7.3*5.8 cm으로 증대된 양상과 
자궁 내 1 cm 정도의 임신 낭과 난황낭도 관찰되
었고 β-hCG 추적 관찰 상 2509.5으로 증가 되었다. 
입원 16일째 환자 흉부외과에서 수술 후 승모판의 
기계판막 교체로 인한 지속적인 항응고제 (warfarin) 
복용하였고 복수 및 흉수 증가로 인한 호흡 곤란 
및 복부 불편감 증가 등이 관찰되어 치료적인 자궁 
내막 소파술 시행하였다. 그 이후 β-hCG 추적 관찰
하여 감소된 양상 확인되었고 복수 및 흉수 감소되
는 양상이었고 질식 초음파상 난소의 크기 감소되
었다. 
입원 36일째 환자 질식 초음파상 좌측난소 4.5* 

2.8 cm 우측난소 4.2*2.7 cm으로 크기가 줄어든 것
이 확인되었고 복수는 소량 확인되었으며 흉부 방
사선 촬영 상 양측 폐의 흉수는 관찰되지 않았으며 
우측 사지 약화 소견 및 신경학적 이상 소견 보이
지 않아 퇴원하였다. 

 
고  찰 

 
난소과자극 증후군 (Ovarian Hyperstimulation Syn- 

drome, OHSS)은 과 배란 유도를 시행하는 과정에
서 배란 유도제를 투여함으로써 발생할 수 있는 심
각하고 생명의 위협을 줄 수 있는 합병증으로 과 
배란 유도시 0.6~10% 정도에서 발생한다고 보고되
고 있다.1 그 발생률을 분석해 보면 경증인 경우 
8~23%, 중등증인 경우 0.005~7%, 그리고 중증인 
경우 0.008~10%로 보고되고 있고2 중증의 환자에
서는 중증도의 복수, 호흡 곤란, 핍뇨, 혈전 색전증, 

신부전 등의 임상적 증상과 함께 초음파상 난소의 
크기가 12 cm 이상의 크기와 중증도의 복수 소견
이 관찰되고 혈액 검사상 Hct>55%, WBC>25000 
/mm3, Creatinine의 상승, LFT 이상의 관찰된다.3 난
소과자극 증후군 환자에서 난소의 비대, cytokine, 
VEGF, 난소의 RAS (renin-angiotensin system)의 활성 
등의 원인4~8으로 생긴 혈관 투과성의 증가로 혈관 
외 채액의 이동이 증가하고 이로 인한 복강, 흉막, 
심막에 삼출액이 고이게 되면서 신부전, 저혈액성 
쇽, 혈전증, 호흡 곤란 증후군, 간경변까지도 초래
할 수 있다.9,10 
혈전증은 높은 에스트로겐, 복수, 장기간 움직이
지 못한 생활 등이 원인으로 생각되었지만 최근에
는 채액의 혈관 외 이동으로 혈액의 점도가 증가하
고 응고 인자의 활성화가 일어나면서 응고와 혈전 
용해 사이의 균형이 깨져 과 응고 경향이 생긴다고 
본다.11 그러나 현재 난소과자극 증후군에서 혈전 
색전증의 병태생리는 완벽히 밝혀져 있지 않다. 
중증 난소과자극 증후군 환자에서 혈전 색전증은 
2.4%에서 많게는 10%까지 보고되고 있다.12,13 혈전
증이 발생한 위치는 상반신에서 83%가 발생하였
으며 그 중 정맥이 60%, 동맥이 40%였고 하반신
에서 17%가 발생하였으며 그 중 정맥이 81%, 동
맥이 18%로 보고되었다.14 Ramazan 등의 보고에서
는 중증 난소과자극 증후군 환자에서 급성 심근경
색을 일으킨 경우에 대한 보고가 있었고 Fawaz, 
Waterstone 및 Ou 등은 뇌 혈관 내 혈전 색전증에 
발생에 대한 보고를 하였으며 지병철 등은 내경정
맥 혈전증의 발생도 보고하였다.15~18 이런 부위의 
혈전 색전증은 환자 생명에 심각한 위험성 및 후유
증을 초래할 수 있다. 본 증례의 환자에서도 환자
의 우측 사지 부위의 약화가 있었고 이에 뇌 MRI 
촬영에서 좌측 후 뇌섬엽 (posterior insula), 전두 두
정엽의 대뇌피질하 (subcortex white matter)의 아 급
성 혈전성 경색이 확인되었다. 비교적 일찍 발견이 
되었고 재원 기간 동안 증상의 완전한 완화를 확인
되었다. 
혈전 색전증 발생의 위험 인자로 antithrombin III
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의 저하, protein S, protein C 결핍, factor V Leiden 점
돌연변이로 (point mutation) 인한 activated protein C 
저항성 등이 관련 인자로 보고 있다.19 본 례의 환
자에서는 protein S, protein C의 감소를 확인할 수 
있었고 이것이 환자의 혈전 색전증을 일으키는데 
기여한 것으로 여겨진다. 
중증의 난소과자극 증후군 환자에서 혈전증의 
발생을 예측하기는 어렵다. 혈전증의 발생을 예방
하기 위하여 저분자량 헤파린의 투여가 시도되고 
있지만 저분자량 헤파린의 투여에도 불구하고 혈
전증의 발생한 사례도 보고되고 있어 현재까지 명
확한 예방법이 없는 상황이다.20 과 배란 유도시 난
소과자극 증후군이 생기지 않게 하는 것이 최선의 
예방책이지만 중증도의 난소과자극 증후군 환자에
서 저분자량 헤파린의 예방적 사용 및 철저한 이
학적 검사, 혈액 검사, 초음파 검사 등을 통한 환
자 상태의 평가 그리고 본 증례와 같이 환자의 신
경학적 이상 증상의 호소에 대해서 보다 빠르게 
원인에 대한 검사의 시행이 필요하겠다. 
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= 국문초록 = 

난소과자극 증후군 (Ovarian Hyperstimulation, OHSS)은 배란 유도의 가장 심각한 합병증 중의 하나로서 난소 비대, 복
수, 흉수, 심막 삼출액, 혈액 농축, 전해질 이상 및 혈전증 등의 증상을 초래하는 것으로 알려져 있다. 특히 난소과자
극 증후군 환자에서 혈전 색전증의 발생은 적절한 치료에도 불구하고 발생하고 예측이 어렵고 환자를 사망에 이르
게 할 수도 있기에 가장 위험한 합병증 중의 하나로 인식되고 있다. 저자들은 체외수정 시술 후 중증 난소과자극 증
후군 환자에서 본원 입원 치료 중 합병된 색전증에 대한 증례를 경험하였기에 보고하는 바이다. 

중심단어: 난소과자극 증후군, 뇌 혈관 아급성 색전증 


