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1)

서 론

처녀막 폐쇄증은 의 빈도를 가지는 드문 여0.1%

성질환 으로 초경이 시작된 후 처녀막 폐쇄로 생[1]

리혈이 저류되면서 하복부 통증 변비 차성 무월, , 1

경 드물게 배뇨곤란 무뇨증의 증상을 보인다, , [2, 3].

일반적으로 요 체류 증상은 대(urinary retention)

개 정신적 원인 약물에 의한 원인 감염이나 선천성, ,

기형 등에 의한 급성 요 폐색이 주된 원인이며 처녀
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막 폐쇄로 요 폐색이 생기는 경우는 드물다[4, 5].

저자들은 급성 요 체류 증상으로 내원하여 당시 급성

요 폐색이 의심되었으나 처녀막 폐쇄증으로 진단된

례를 체험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고1

하는 바이다.

증 례

환 자:문 별 세, 12○

가족력: 남 녀중 장녀 가족력상 특기할 질환이1 1 ,

나 선천성 기형은 없었다.

기왕력: 주 질식분만 으로 출생하였고 출생 시39 ,

몸무게는 이었으며 특이 질환 없이 정상적으3.0 kg

로 성장하였다 내원 개월 전 및 주전에도 요폐색. 2 1

증상 보여 비뇨기과 내원하여 도뇨관 삽입 후 증상

급성 뇨 폐색을 동반한 처녀막 폐쇄증 례1
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A Case of Imperforate Hymen with Acute Urinary Retention
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Kee Hwan Yoo, M.D., Ph.D., Young Sook Hong, M.D., Ph.D.
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Department of Pediatrics, Guro Hospital, Korea University, Seoul, Korea

Imperforate hymen is, with an incidence of 0.1%, a rare female anomaly, which can appear

with symptoms such as lower abdominal pain, primary amenorrhea, dysuria, anuria, caused

by retention of menstrual blood after the onset of menstruation. Generally urinary retention

is caused by psychological conditions, drug effect, infection or congenital anomaly causing

acute urinary obstruction. We experienced a patient with symptoms of acute urinary reten-

tion, suggesting acute urinary obstruction. The cause for the retention turned out to be

an imperforated hymen, which should therefore be mentioned in the literature as a possible

cause in cases suspected of urinary retention. (J Korean Soc Pediatr Nephrol 2011;15:86-

89)
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호전된 바 있다 초경 및 성교 경험은 없었다. .

현병력:내원 당일 새벽 시부터 시작된 하복부5

통증과 무뇨증 증상 있어 본원 응급실로 내원하였다.

내원시 소견:전신 상태는 양호하였고 신체 발육

은 신장 체중 으로 정상 범위였144.0 cm, 41.0 kg

으며 특이 소견은 관찰되지 않았다 내원 시 혈압은.

맥박은 분당 회 호흡은 분당100/70 mmHg, 93 , 22

회 체온은 이었다 폐호흡과 심음 모두 정상, 37.3 .℃

이었고 다른 외형상의 기형은 관찰되지 않았다 복부.

촉진상 하복부 압통을 동반한 정도의 종괴가 촉3㎝

진되었다.

국소 소견:유방발육상태는 이Tanner stage II

었으며 음모의 분포는 이었다 요Tanner stage II .

도구는 정상 소견으로 보였다.

검사소견:혈액 검사상 혈색소 백혈구9.6 g/dL,

수 혈소판수13,300/uL, 490,000/uL, BUN 7.1

로 정상 소견 보였mg/dL, creatinine 0.47 mg/dL

고 반응단백은 로 상승 소견 있었C- 13.55 mg/dL

다 소변 검사상 적혈구. >61/high power filed

백혈구 로 혈뇨 및 농뇨의 소(HPF), 10-29/HPF

견을 보였으며 경도의 단백뇨 소견(spot urine pro-

을 보였다 초음파 검사tein/creatinine ratio 0.22) .

상 방광내의 다량의 출혈 소견 관찰되었으며 우측 신

장의 경미한 수신증관찰되었다. dimercaptosuccinic

acid (DMSA) scan, intravenous pyelogram

상에선 모두 정상 소견 보였다 하복부 종괴(IVP) .

의 감별을 위해 시행한 상에서 질입구 상pelvis CT

방에 크기의 낭종이 관찰되었다8.3 12 cm (Fig×

이는 자궁을 상방으로 밀고 있었으며 자궁 강내1).

에 연결된 것으로 확인되었다 방광은 이 병변에 의.

해 앞쪽으로 밀려져 작아져 있었으며 요관의 경미한

확장소견도 발견되었다 그 외 다른 복부 장기의 이.

상소견은 관찰되지 않았다.

치료및치료후경과:검사결과를 토대로 처녀막

폐쇄증으로 진단 되었으며 산부인과로 전원 되어 처

녀막 절개술을 시행하였다 수술 후 복부 팽만과 동.

통 배뇨 장애 증상은 소실되었고 추적 검사한 소변,

검사와 초음파 검사상 정상소견 보여 수술 일째 퇴2

원하였다.

고 찰

처녀막 폐쇄증은 년 에 의1633 Ambroise Pare

해 처음으로 기술된 질환으로 의 빈도를 가지0.1%

는 드문 질환이다[1, 발생학적으로 처녀막이 형6].

성되는 곳은 뮐러씨 관과 비뇨생식동이 만나는 부위

에서 형성되는 것으로 또 다른 질 및 내외 생식기관

의 기형 또는 골반의 기형과 동반될 수 있다 조[7].

직학적으로 처녀막은 중층 편평 상피 세포로 덮힌 결

합 조직막이며 해부학적으로 정상 처녀막은 얇고 탄

력성이 있으며 투명하다.

처녀막 폐쇄증의 원인은 크게 선천성과 후천성으

로 나누며 대부분 선천성이다 대부분 우연히 발생하.

나 유전적인 경우도 있어 증Mckusick-Kayfman

후군과 증후군에도 동반된다는 보고Bardet-Biedl

가 있다[8].

초기 처녀막 위의 질강에 혈액이 저류된 것을 질

유혈종 라 하며 사춘기 전에 폐쇄된(hematocolpos)

처녀막 상부에 점액성분의 물질이 저류된 것을 질수

종 라 한다 처녀막 폐쇄증이 사(hydrocolpos) [9].

춘기 이전에 발견되는 예는 드물며 대개 세13-15
Fig. 1. MRI of the patient demonstrated a large
amount of hemorrhage in the urinary bladder.
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에 발견된다 보통 매달 규칙적인 하부 국소화된 하. ,

복부 통증이나 회음부 통증 또는 본 증례와 같이 급

성 요 폐색으로 내원하게 된다[9].

급성 요 폐색은 소아에서는 드문 증상이며 다양한

원인에 의해 초래된다 감염 약물 신경학적 방광 및. , ,

난소종양 방광의 횡문근육종 등을 들 수 있고, [10]

등 의 보고에 따르면 본 증례와 같은Seyyed [11]

처녀막 폐쇄증에 의한 급성 요폐색의 빈도는 정3%

도의 빈도를 가진다고 하였고 등 의 보고에Yu [12]

선 명의 처녀막 폐쇄증 환자에서 명 이26 12 (46%)

요 폐색의 증상을 보였다고 하였다.

처녀막 폐쇄증에 의한 요 폐색은 처녀막 위에 피

가 고여 혈종을 이루게 되고 기계적으로 요도를 누르

거나 에 자극을 주어서 생긴다sacral plexus .

본 증례에서도 환자의 방광은 혈종으로 가득차 있

었고 이는 요도를 상부로 압박하여 기계적인 요도 폐

색을 소견을 보였었다.

처녀막 폐쇄증은 병력과 국부 소견으로 진단되기

하지만 초음파나 복부 가 사용되며 는CT, MRI MRI

복부 혈종의 정도와 동반된 구조적 이상을 확인할 수

있다 신체 검진상 사춘기 이후 월경이 시작된[13].

후에는 처녀막이 상부의 혈액 저류로 외부로 돌출되

어 있으나 소아에선 관찰이 쉽지 않으며 우리나라와

같은 문화권에선 처녀막 손상의 두려움으로 관찰이

더욱 어려워진다 본 증례에서도 비뇨기과에서 무뇨.

증 증상을 단순한 뇨도 삽관으로 처치 하였고 본원으

로 전원되기 전까지 진단을 내리지 못한 상태였으며

진단적 접근은 입원 후 시행할 수 있었다.

치료는 요도에 유의하여 단순한 십자형 절개를 가

하여 주거나 하부 요도에 위험을 초래하지 않는 방법

으로 절개 및 절제하여 혈종이 배출되도록 한다[7].

반흔 형성이나 협착을 막기 위해서 처녀막 조직은 질

점막에 너무 가까이에서 절개하면 안된다 이러[7].

한 경우에 질이 폐쇄되어 질상피 세포의 발달이 미약

하게 되고 질산도가 높아지게 되어 수술 후 감염의

가능성이 상당히 증가하게 된다 수술 전후에는 필히.

항생제 사용이 요구되며 자궁내 조작도 피해야한다

[7].

예후는 일반적으로 양호하여 그후의 합병증은 드

물다[7].

본 증례에서 환자는 하복부 통증과 요 폐색 증상

이 있었으며 도뇨관 삽관 후에도 증상은 반복되었다.

본원 내원 후 시행한 초음파 및 복부 로 처녀막CT

폐쇄의 진단이 되었으며 이후 수술적 치료 후 빠른

호전을 볼 수 있었다.

대의 급성 요 폐색 증상 환자에서 초경이 없었10

던 여성 환자에서는 처녀막 폐쇄의 가능성을 꼭 생각

해 봐야 한다 자세한 병력 청취 및 외부 성기의 진찰.

이 오진과 치료의 지연 등을 막을 수 있다는 것을 다

시 확인 할 수 있었던 증례라고 생각된다.

요 약

처녀막 폐쇄증은 의 빈도를 가지는 드문 여0.1%

성질환으로 초경이 시작된 후 처녀막 폐쇄로 생리혈

이 저류되면서 하복부 통증 변비 차성 무월경 드, , 1 ,

물게 배뇨곤란 무뇨증의 증상을 보인다 일반적으로, .

요 체류 증상은 대개 정신적 원(urinary retention)

인 약물에 의한 원인 감염이나 선천성 기형 등에 의, ,

한 급성 요 폐색이 주된 원인이며 본 증례와 같이 처

녀막 폐쇄로 요 폐색이 생기는 경우는 드물다 저자.

들은 급성 요 체류 증상으로 내원하여 당시 급성 요

폐색이 의심되었으나 처녀막 폐쇄증으로 진단되었

던 증례를 경험하였다 자세한 병력 청취 및 외부 성.

기의 진찰이 오진과 치료의 지연을 막을 수 있다는

것을 다시 확인할 수 있었다.
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