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비디오 흉강경 수술로 완치된 월경성 객혈
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Catamenial hemoptysis is a rare condition that’s characterized by recurrent hemoptysis occurring in association 
with menstruation, and this is associated with the presence of intrapulmonary or endobronchial endometrial tissue. 
The diagnosis of pulmonary endometriosis can be made according to a typical clinical history and with exclusion 
of other causes of recurrent hemoptysis. Treatment of pulmonary endometriosis can be medical or surgical; 
however, the optimal management of this condition is still a matter of debate. Medical therapy may be problematic, 
due to recurrence of symptoms despite hormonal ablation, and adverse effects from long-term hormone therapy 
can also be a problem. We report here on a case of pulmonary endometriosis in a 23-year-old woman who 
presented with hemoptysis that occurred during the first 3 days of menstruation, and this happened over a 4 month 
period. She was successfully treated by video-assisted thoracoscopic surgery (VATS). No more hemoptysis was 
noted during 12 months of follow-up.  (Tuberc Respir Dis 2008;65:29-33)

Key Words: Catamenial hemoptysis, Pulmonary endometriosis, Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS)

Address for correspondence: Dong-Gyu Kim, M.D.
Division of Pulmonary, Allergy and Critical Care Medicine, 
Department of Internal Medicine, Hallym University Sacred 
Heart Hospital, 896, Pyeongchon-dong, Dongan-gu, Anyang 
431-070, Korea
Phone: 82-31-380-3715, Fax: 82-31-381-3973
E-mail: dongyu@hallym.ac.kr

Received: Jul. 8, 2008
Accepted: Jul. 14, 2008

서   론 

  자궁내막증은 가임기 여성에서 골반통, 불임으로 나타

나는 비교적 흔한 양성 부인과적 질환으로, 자궁 밖의 골

반강 내부와 소화기관, 심낭, 뇌, 폐 등 골반강 외부의 장

기에서 자궁 내막 조직의 증식에 의하여 각각 다른 증상을 

일으킨다. 월경성 객혈은 폐실질 내부 또는 기관지의 자

궁내막증에 의해 생리와 동반되어 발생하는 객혈로 생리

기간이 끝나면 자연히 소실되는 드문 질환이다. 폐 자궁

내막증의 임상양상은 객혈, 무증상의 소결절, 기흉, 혈흉 

등으로 나타날 수 있다
1
. 폐 자궁내막증의 조직병리학적 

확진은 약 1/3에서만 보고되고 있으므로, 그 진단은 조직

학적 확인과는 상관없이 월경과 연관되어 주기적으로 발

생하는 반복적인 객혈 등의 특징적인 임상 증상과 기관지 

내시경, 흉부 전산화 단층촬영, 자기공명영상, 폐 환기-관

류 스캔, 폐혈관 조영술 등을 시행하여 객혈을 일으킬 수 

있는 다른 원인질환을 감별한 후 내리게 된다
2
.

  저자들은 4개월 동안 매달 월경과 동반된 객혈을 주소

로 내원한 23세의 폐 자궁내막증 환자에서 기관지경 검사 

및 흉부 전산화 단층촬영으로 병소를 확인하고 비디오 흉

강경 수술로 절제하여 치료한 예가 있어 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 

증   례

  환 자: 23세 여자

  주 소: 주기적으로 반복되는 객혈

  현병력: 특별한 기저질환 없었던 환자로 내원 2개월 

전부터 매달 월경과 함께 시작되는 기침과 객혈을 주소로 

내원하였다. 객혈은 월경 시작일부터 시작되었으며 3∼4

일간 지속되었다. 객혈은 하루에 4∼5회 가량 있었고 양은 
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Figure 2. A chest HRCT image obtained during the patient's menstrual period shows consolidation and ground glass 
opacity at the lateral and posterior basal segment of right lower lobe (A). 2 months later, the other chest CT image
shows aggravation of consolidation and ground glass opacity at the same segments (B).

Figure 1. Preoperative chest x-ray shows no abnormal 
finding.

100 ml 미만이었으며, 월경이 끝나면 객혈이 없어졌다.

  과거력: 3년 전 인공 유산의 경력이 있는 것 외에 특

이 사항 없었다.

  진찰 소견: 입원 당시 혈압은 110/70 mmHg, 맥박은 

72회/분, 호흡수는 15회/분, 체온은 36.5oC로 안정적이었

고 의식은 명료하였다. 흉부검사에서는 정상적인 기관지

음과 폐음이 청진되었고, 심음도 정상이었다. 그 외 특별

한 이상소견은 없었다.

  검사실 소견: 입원 당시 말초혈액검사는 백혈구 

5,000/mm
3
 (호중구 48.9%, 림프구 43.3%, 단핵구 6.8%), 

혈색소 13.2 g/dl, 혈소판 236,000/mm3이었다. 혈액화학

검사, 소변 검사 및 심전도 검사에서 특이소견 없었으며, 

동맥혈 가스분석도 pH 7.41, PaCO2 40.7 mmHg, PaO2 

86.9 mmHg, HCO3 25.1 mmol/L, 산소포화도 99%로 정

상이었다. 객담 결핵균 도말 검사 및 세포진 검사에서도 

이상소견 보이지 않았다.

  방사선 소견: 최초 시행한 단순 흉부 방사선 사진은 

정상이었다(Figure 1). 고해상 흉부 전산화 단층촬영에서 

종격동 림프절 비대나 흉수는 없었고, 우하엽에서 경화 

및 간유리 혼탁 소견이 관찰되었다(Figure 2A).

  임상 경과: 기관지내시경을 실시한 결과 우하엽 기관

지에서 혈관이 다소 확장되어 보이는 것 외에 특별한 이상 

소견은 관찰되지 않았다(Figure 3A). 환자는 더 이상의 출

혈은 없어서 외래에서 추적관찰하기로 하였으나 2개월 후 

월경과 동반된 객혈이 재발하여 입원하였다. 입원 후 다시 

시행한 기관지내시경에서 우하엽의 기저분절에서 선홍색

의 피가 배출되는 것을 확인하였으나 다른 부위에서 출혈

의 증거는 없었다(Figure 3B, C). 월경주기에 따라 객혈이 

반복되어 자궁내막증에 의한 출혈을 의심하고 3차원 전산

화 단층 촬영을 시행한 결과 2개월 전보다 우하엽의 외저

분절과 후저분절에서 간유리 혼탁 음영의 크기가 증가되었

음이 관찰되었다(Figure 2B). 월경과 동반된 객혈이라는 

특징적인 임상적 양상과 방사선학적 소견으로 미루어 폐 

자궁내막증으로 진단하였고, 가임기의 미혼 여성이어서 
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Figure 3. Engorged blood vessels were noted in the right lower lobar bronchus (A). 2 months later, a small amount
of fresh blood was coming out from the basal segment of the right lower lobe (B, C).

약물치료보다는 수술적 치료를 하기로 결정하였다. 생리 

시작 1일째에 비디오 흉강경 수술을 시도하였고, 수술 시

야에서 우하엽 외저분절에 5×5 cm 가량의 암적색 출혈 

병변이 관찰되어 비디오 흉강경을 통한 우하엽절제술을 

시행하였다. 그 후 환자는 특별한 합병증 없이 수술 후 

6일째에 퇴원하였으며, 수술 12개월 후인 현재까지 객혈의 

재발을 보이지 않고 건강하게 지내고 있다.

  조직 병리 소견: 절제된 우하엽의 단면에서 육안상

으로 다수의 암적색 반점을 관찰할 수 있었다. 또한 조직 

표본을 광학현미경으로 살펴보았을 때 폐실질과 폐포 내

에 출혈과 혈종이 광범위하게 관찰되었다. 세기관지 주위

와 격막의 혈관들은 확장되어 있었고 울혈의 소견도 보였

다. 자궁내막조직은 확인할 수 없었지만 폐포강 내에 혈

철소를 함유하고 있는 대식세포(hemosiderin-laden mac-

rophage)를 다수 관찰할 수 있었다(Figure 4).

고   찰 

  월경성 객혈은 폐실질 자궁내막증에 의해 발생하는 드

문 질환이다. 폐 자궁내막증은 침범하는 조직의 위치와 

범위에 따라 기흉(73%), 혈흉(14%), 객혈(7%), 무증상의 

결절(6%) 등 다양한 증상으로 나타날 수 있다
1
.

  지금까지의 보고를 살펴보면 월경성 객혈은 주로 젊은 

여성에서 월경 시작 1∼2일 후에 증상이 발생하는 특징을 

보인다. 가장 흔한 증상은 흉통으로 환자의 90%에서 경험

하며, 호흡곤란은 약 1/3의 환자에서 나타난다.

  폐실질 자궁내막증의 발생 기전은 아직도 논란의 여지

가 많지만 현재까지는 폐 색전증의 발생 기전과 비슷하게 

인공유산이나 제왕절개 등의 외상에 의하여 자궁내막조

직이 혈류를 타고 이동하다가 폐의 여과작용에 의하여 미

세색전증이 발생하는 가설로 설명되고 있다3. 본 증례에

서도 인공유산의 과거력이 있어 자궁내막조직의 미세색

전증이 폐실질 자궁내막증 발생과 관련되었을 가능성이 있다.

  자궁내막증에 의한 월경성 객혈의 진단은 자궁내막 조

직의 병리조직학적 확인이 필요하지만 조직검사가 어려

운 경우가 많으므로 자세한 병력청취가 가장 중요하며, 

특징적인 병력이 있고 객혈을 일으킬 수 있는 다른 원인질

환들을 배제하면 진단이 이루어진다
2
.

  흉부 방사선학적 소견이 폐실질 자궁내막증의 위치 확

인에 도움이 될 수 있지만 월경 주기에 따라서 정상 소견

으로 보인다. 흉부 전산화 단층촬영이나 자기공명영상은 

흉부 단순촬영에서 확인하지 못하는 폐실질 자궁내막증

의 위치 확인에 보다 도움이 된다. 폐실질 자궁내막증의 

흉부 전산화 단층촬영의 소견은 불명확 또는 명확한 혼탁 

음영, 결절 음영, 얇은 벽을 가진 공동, 또는 수포 형성 

등으로 나타날 수 있다4. 자기공명영상은 폐실질 병변과 

흉막 병변을 감별하는데 전산화 단층촬영에 비해 더 뛰어

난 영상을 보여줄 수 있다. T2 강조 영상에서 월경 주기에 

따라서 크기가 커지는 고강도 병변을 보이며 조영제 사용

시 더욱 명확한 조영 증강을 나타낸다
5
. 한편 대부분의 폐

실질 자궁 내막증이 큰 기관지의 점막보다는 말단 폐실질

에서 발견되기 때문에 생리 기간 중에 진단적 기관지내시

경을 시행하여도 출혈 병변을 직접 확인하는 것은 어렵다
6
. 

또한 혈관조영술은 객혈을 유발하는 다른 질환을 감별하

는데 도움을 줄 수 있지만 월경성 객혈이 폐혈관의 출혈이 

아닌 자궁내막조직의 출혈이므로 직접적인 진단에 큰 도
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Figure 4. A lobectomy specimen of right lower lung, 
measuring 15×10×5 cm, reveals a pooly-demarcated 
hemorrhagic mass (4×3.5×1.5 cm), 10 cm apart from
the bronchial resection margin (A). Microscopically, there 
is extensive intraalveolar hemorrhage with congested di-
lated vessels (H&E stain, ×40) (B). In the hemorrhagic al-
veolar spaces, many hemosiderin-laden macrophages
(arrows) are seen (H&E stain, ×400) (C).

움은 되지 못한다7. 본 증례에서도 흉부 전산화 단층촬영 

및 기관지내시경 검사에서 우하엽에서의 출혈이 의심되

었고 비디오 흉강경에서도 우하엽에서 출혈 병소를 확인

하였지만 조직학적 확진은 얻을 수 없었다. 

  폐실질 자궁내막증의 치료는 명확하게 정해진 바는 없지

만 증상의 정도, 나이, 향후 임신 계획 등 환자 개별적 특

성에 맞추어 내과적 치료 및 수술적 치료를 결정해야 한

다. 내과적인 치료는 경구 피임제, 황체호르몬 제제, 다나

졸(danazol)과 생식샘자극호르몬 분비호르몬 작용제

(gonadotrophin releasing hormone agonist)를 사용하여 

가성 임신상태나 가성 폐경기상태를 유도, 여성호르몬의 

분비를 최소화하여 폐실질 자궁내막증을 억제시키는 방

법이다8,9. 이러한 호르몬 치료는 부작용으로 남성화, 여드

름, 체중 증가, 성욕 감퇴 및 불임을 유발할 수 있어 젊고 

임신을 원하는 환자에서는 사용하는데 한계가 있다. 또한 

장기간의 치료에 따른 경제적인 부담, 약물 중단 후 재발 

가능성 등의 단점이 있다.

  외과적인 치료는 내과적인 치료에 반응이 없거나 재발

하였을 때, 부작용이 나타났을 때, 그리고 임신을 원하는 

경우 고려해 볼 수 있다. 병변의 위치에 따라 절제 범위를 

결정하여 폐엽 절제술이나 쐐기 절제술을 시행하게 되는

데, 환자의 호발 연령이 가임기의 젊은 여성이고 병변이 

다발성이 아니며 말초에 국한되어 있을 것으로 추정되면, 

미용상 절개범위를 줄이고 직접 병소를 확인하여 절제할 수 

있는 비디오 흉강경 수술을 생리 기간에 시도해 볼 수 있다. 

비디오 흉강경을 이용한 치료는 국내에서 4예가 보고된 

바 있다
10-13

. 최근에는 중심부 병변에 대해서 기관지 내시

경을 통한 레이저 절제술을 시도한 증례 보고도 있었다14,15.

  폐실질 자궁내막증에 의하여 발생하는 월경성 객혈은 

드문 질환으로 특징적인 임상 양상에 대한 자세한 병력청

취가 진단에 가장 중요하며, 환자 각각의 상황에 따라 치

료방법을 결정해야 한다.

요   약 

  월경성 객혈은 폐 자궁내막증에 의하여 주기적으로 월

경이 시작할 때 발생하고 특별한 치료를 하지 않아도 월경

이 끝나면 호전되는 특징을 가지고 있으며, 특징적인 임상

증상과 객혈을 일으킬 수 있는 다른 질환들을 배제한 다음 

진단을 내리게 된다. 원인과 치료에 대해서는 아직 확립

된 바가 없으나 가임기 여성에서는 내과적인 치료보다는 

수술적 절제를 선택하는 경우가 많다. 저자들은 월경과 

동반된 객혈을 주소로 내원한 23세 환자에서 기관지내시

경 검사 및 흉부 전산화단층촬영으로 출혈 부위를 추정한 

뒤 비디오 흉강경 수술을 통해 병소를 확인하고 치료한 

예가 있어 보고하는 바이다.  
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