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서    론

자궁내막증은 자궁내막조직이 자궁외 부위

에 위치하여 여성 호르몬 영향하에 증식하는 

질환으로 주로 골반내 장기인 난소, 자궁천골

인대, 직장와, 자궁질중격 및 복막등에 호발하

며 월경을 하는 여성의 8∼15%에서 나타나는 

흔한 양성 부인과 질환이다. 이 밖에 하부 소
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－Abstract－

Extrapelvic endometriosis is a rare disease. The majority of extrapelvic endometriosis cases 

involve scar tissue following obstetric and gynecologic procedures. We have treated two cases 

of extrapelvic incisional endometriosis. A 39 year old female patient with cyclic vaginal 

spotting after laparoscopic assisted vaginal hysterectomy due to uterine myoma and a 35 year 

old female patient with a painful palpable abdominal mass after cesarean section. Both 

underwent complete excision and were proven to have endometriosis by pathology. Here we 

report on both cases and review the medical literatures.  1)  

Key Words: Extrapelvic endometriosis, Laparoscopy-assisted vaginal hysterectomy, Cesarean  

             section



－배제준ㆍ임미선ㆍ고민환ㆍ이태형ㆍ김미진－

92

화기, 요관, 흉곽, 복부 및 골반 수술반흔 등에

서의 골반외 자궁내막증이 보고되고 있다.1-2)  

자궁내막증 환자의 자궁적출술 후 질원개에 발

생한 자궁내막증은 일부 보고가 있으나 자궁내

막증이 없던 환자에서 자궁적출술후 질원개에 

자궁내막증이 발생하였다는 보고는 전무한 상

태이며 복부 수술반흔에서 발생하는 골반외 자

궁내막증의 빈도는 0.03∼1.7%로 알려져 있

다.1-5) 저자들은 아직까지 보고가 없었던, 자궁

내막증이 없었던 환자에서 시행한 복강경하 질

식 자궁적출술 후 질원개에 발생한 골반외 자

궁내막증 1예와 비교적 드문, 제왕절개수술후 

복부 수술 반흔에 발생한 자궁내막증 1예를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증   례 1

환자: 송O순, 39세

주소: 생리 주기에 반복되는 질출혈

산과력: 15년전 남아를 질식 분만하였으며, 

12년전 임신 7주경에 1회의 인공유산을 시행받

았다(1-0-1-1).

월경력: 초경은 14세, 주기 28일, 지속기간 4

일, 출혈양은 중등도, 월경통은 없었다.

과거력 및 가족력: 2003년 4월 자궁평활근종

으로 복강경하 질식 자궁적출술을 받았다.

현병력: 2003년 4월 3일 자궁평활근종으로 

복강경하 질식 자궁적출술을 받은 환자로 2006

년 1월부터 생리 주기에 반복되는 질출혈 있어 

2006년 5월에 영남대학교병원 산부인과에 내원

하였다. 

진찰 소견: 환자의 전신상태는 양호하였고, 

이학적 검사 소견은 정상범위였다. 부인과 내

진 소견상 질원개 상방에 작은 보라색 종물이 

관찰되었고 압통은 없었다.

수술 소견: 척추마취하에 질원개 상방 점막

을 5 cm 정도 절개 하였다. 종괴는 점막하 0.5 

cm 깊이에서 5.0×1.0×0.5 cm 크기로 비교적 

경계가 불분명하게 주위 조직과 유착되어 있었

고 주위 조직과 구분해 가며 종괴를 박리하여 

절제하였다.

병리 조직학적 소견: 절제된 조직절편은 섬

유성 기질부위로서 자궁내막선 및 자궁내막 기

질로 구성된 전형적인 자궁내막증의 조직소견

을 보였으며, 질점막의 상피세포는 관찰되지 

않았다(Fig. 1). 

수술후 경과: 수술 후 2일째 퇴원하였고 

2006년 4월 11일 및 4월 21일에 triptorelin 

(Decapeptyl®)을 2회 근육주사 하였다. 4월 28

일 외래 방문시 상처는 깨끗하였으며, 2007년 

3월 전화 상담시 별다른 합병증이나 재발의 징

후는 없었다.

증   례 2

환자: 김O영, 35세

Fig. 1. Microscopic finding of extrapelvic endome- 

triosis at vaginal vault(H&E x200).
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주소: 우측 하복부 제왕절개술 반흔에 발생

한 융기성 종괴와 동통

산과력: 1995년 자연유산, 1998년 11월에 제

왕절개술, 2001년 7월에 반복제왕절개술을 시

행 받았고 제왕절개술시 피부절개는 제외하 정

중선 수직 절개를 하였다(2-0-1-2).

월경력: 월경주기는 26일로 규칙적이었으며, 

지속기간은 약 7일, 월경량은 중등도였다.

과거력 및 가족력: 1997년 7월 충수돌기절제

술을 받았다.

현병력: 2001년 반복제왕절개술을 시행 받은 

후 별다른 증상 없이 지내다 2개월 전부터 우

측 하복부 제왕절개술 반흔에 융기성 작은 종

물을 발견하였고 내원 4일전부터 동통이 동반

되어 2006년 6월에 영남대학교병원 산부인과에 

내원하였다. 

진찰 소견: 환자의 전신상태는 양호하였으

며, 이학적 검사 소견은 정상범위였다. 부인과 

내진 소견상 자궁 및 자궁부속기는 정상 크기

였고 수술 반흔 부위 우측에 호두알 만한 종괴

가 촉지되었고 압통이 있었다.

수술 소견: 국소마취하에 수술반흔 부위 종

괴를 포함하여 피부를 3cm 정도 절개 하였다. 

종괴는 피하 1cm 깊이에서 3.0×2.5×1.2 cm 크

기로 비교적 경계가 불분명하게 주위 조직과 

유착되어 있었으며 하방으로는 근막에 인접하

여 있었다. 주위 조직과 구분해 가며 종괴를 

박리하여 절제하고 봉합하였다.

병리 조직학적 소견: 절제된 조직 절편은 자

궁내막선과 자궁내막 기질로 구성된 전형적인 

자궁내막증의 조직소견을 보였다(Fig. 2).

수술후 경과: 국소마취하 수술 후 즉시 퇴원

하였으며 수술 후 7일째 외래 방문시 상처는 

깨끗하였으며, 2006년 10월 외래 추적 관찰시 

별다른 합병증이나 재발의 징후는 없었다.

고    찰

자궁내막증은 가임기 여성의 3∼10%에서 나

타나는 비교적 흔한 부인과 질환으로 아직까지

는 병태생리학적 기전이 명확히 규명되지는 않

았지만 생리혈 역류현상으로 인한 자궁내막조

직 및 생리혈의 골반강 내 유입으로 자궁내막

조직이 자궁바깥에서 착상하여 성장하면서 골

반강 내의 염증성 반응과 골반강 내의 대식세

포의 이동 및 활성화를 유발하게 되면서 여러 

가지 병태생리학적인 변화를 유발하는 부인과 

영역에서의 고질적인 만성 질환이다.6)

골반외 자궁내막증은 하부 소화기, 요관, 흉

곽, 복부 및 골반 수술반흔 등에서 발생한다고 

보고되고 있으며, 이 가운데 복부 수술반흔에

서 발생하는 골반외 자궁내막증의 빈도는 0.03 

∼1.7%로 알려져 있다.
1, 3)

골반외 자궁내막증의 발생기전은 제왕절개

술, 자궁적출술, 자궁절개술 등의 복부 절개부

위나 복강경수술시 트로카 삽입부위, 바톨린선 

Fig. 2. Microscopic finding of extrapelvic endometriosis 

at abdominal incisional scar(H&E x200).
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제거술, 정상분만시 회음절개부위에 자궁내막

조직이 기계적으로 전이되어 이소성 자궁내막

이 생성되어 발생한다는 이식설이 수술반흔에 

발생하는 자궁내막증의 주요 원인으로 생각되

어 지고 있으며, 체강상피가 자극에 의해 자궁

내막세포로 분화하여 자궁내막증을 발생시킨다

는 체강상피 화생설, 임파절 및 골반 정맥을 

따라 자궁내막 조직이 전이된다는 임파관 파종

설 및 혈행성 전이설, 자가 면역설 등이 있다.

골반외 자궁내막증의 증상발현까지 잠복기

는 복부 및 골반 수술 후 수개월 부터 10년까

지라고 보고 되고 있다.6, 7) 본 증례 환자들은 

모두 이전에 제왕절개수술이나 자궁적출술의 

경험이 있는 예들로 수술 후 33개월 및 59개월 

후 증상이 발현되어 본원에 내원하였다. 

골반외 자궁내막증의 호발연령은 23∼45세

로 보고 되고 있으며 일반적으로 알려진 자궁

내막증의 호발연령인 가임기 연령의 여성과 비

슷하다.
8, 9)
 본 2예의 경우도 35세 및 39세로 

기존의 보고들과 비슷한 가임기 연령의 여성이

었다. 

자궁내막증의 위험 인자는 자궁내막증에 대

한 가족력, 만성 골반통, 월경 역류를 증가시킬 

수 있는 상황으로 참기 어려운 심한 월경통, 

27일 이하의 월경 주기, 월경 기간이 8일 이상

인 경우, 한 번의 월경에서 생리대를 15∼20개 

이상 사용하는 월경 과다증, 불임증, 임신 혹은 

출산 등에 의한 무월경이 없이 10년 이상의 기

간 동안 지속되는 월경 주기, 한 자녀 여성, 30

대 이상의 가임 연령층, 장기적인 자궁내장치

의 사용, 자궁출구기형 등으로 알려져 있다. 그

러나 골반외 수술반흔에 발생한 자궁내막증의 

위험인자는 아직까지 잘 알려져 있지 않으며 

복부 골반 수술당시에 자궁내막증이 동반된 경

우 25%의 환자에서 골반외 수술반흔 자궁내막

증이 발생한다는 보고가 있으며 월경주기나 기

간과 관련된 자궁내막증의 위험인자의 경우 골

반외 수술반흔 자궁내막증의 위험인자와 일치

하지는 않는다는 상반된 보고들도 있다.9-11)

전형적인 임상양상은 수술 반흔 부근에 발

생하는 단단한 결절의 촉지로 생리 주기에 따

라 주기적인 통증을 유발 시키는 경우가 약 

50% 정도이다.12) 또한 주위 조직 색깔 변화가 

나타날 수 있으며 상처 회복이 늦어질 수 있

다. 

골반외 자궁내막증의 진단은 병력 및 임상

적 소견이 중요하며 복부수술 반흔부위에 동통

을 동반한 결절이나 종물이 관찰되는 경우 봉

합사 육아종, 복벽 탈장, 농양, 악성종양, 피지

낭 및 켈로이드와 비슷하여 감별진단에 포함하

여야 한다.13) 수술 후 수년간의 잠복기를 거쳐 

증상이 발현되어 내원한 경우 진단하기에는 어

려움이 있을 수 있으며 이 때에는 복부초음파, 

복부컴퓨터 단층촬영, 자기공명 단층촬영, 미세

바늘 조직 흡입술(fine needle aspiration)등이 

진단에 이용된다.
14, 15)
 초음파상 낭종형, 다낭종

형, 혼합형 또는 종괴형으로 보이며, 전산화 단

층촬영의 경우 조영제에 의해 자궁내막종은 국

한된 또는 혼합형 종괴처럼 나타나며 혈종으로 

보이기도 한다. 자기공명 단층촬영에서는 골반

내막증과 비슷한 소견을 보인다. 그러나 확진

은 절제한 조직의 병리학적 조직검사가 필수적

이다. 병리조직검사상 자궁내막 선조직, 출혈을 

동반한 기질 등을 나타내나 지속적인 자극을 

받은 진전된 병소의 경우 명확한 자궁내막조직

의 소견을 나타내지 않는 경우가 많다. 

골반외 반흔 자궁내막증의 효과적인 치료로

는 인접 부위의 근막이나 가능하면 피부까지도 
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완전하게 제거하는 수술요법과 매월 월경주기

에 따른 생체 내의 여성호르몬의 변화에 반응

하여 증식하는 자궁내막증의 특성 때문에 약물

요법이 포함된다. 자궁내막증 병변의 성장에는 

난포호르몬이 필수적이므로 완전한 외과적 절

제술 후 경구용 피임제, Danazol, 프로게스테

론 제제, GnRH agonist 제제를 이용한 약물요

법은 절제가 불완전 했거나 골반 자궁내막증이 

합병된 경우 및 주요기관이 침범 되었을 때 고

려할 수 있다.
16, 17)

수술 반흔 자궁내막증의 예방은 자궁내막조

직의 기계적 전이를 방지하는 것으로, 수술 후 

절개 부위를 봉합하기 전 주의깊게 복벽주위를 

세척하여 자궁내막 및 태반 조직등이 오염된 

수술기구가 복벽에 사용되지 말아야 하며 자궁

을 봉합한 수술바늘로 복벽을 봉합하는데 사용

하지 말아야 한다. 또한 정상분만 후 회음절개 

부위와 자궁경부, 질 열상부위에도 자궁내막 

조직전이가 생길 수 있고, 분만 후 소파수술 

실시 후에도 잘 생길 수 있으므로 회음절개부

위를 충분히 소독하는 것이 자궁내막의 기계적 

전이를 방지하는데 중요하다.
18)

저자들은 영남대학교병원 산부인과에서 국

내외에 아직까지 보고가 없었던 자궁근종으로 

복강경하 질식 자궁적출술 받은 후 질원개에 

발생한 골반외 자궁내막증 1예와 비교적 드물

게 보고되고 있는 제왕절개수술후 복부 수술 

반흔에 발생한 자궁내막증 1예를 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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