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Catamenial hemoptysis is a rare condition caused by thoracic endometriosis that presents as

tracheobronchial or pulmonary endometriosis. While hormonal treatment may cause virilization and sterility,

due to the antiestrogenic effect, its surgical removal via thoracotomy is a particularly invasive procedure

and is not recommended as the first choice treatment in young woman. Successful surgical removal by

video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) has recently been reported, and may be indicated for young

patients who at some stage would like to become pregnant.

Herein, a case of a 25-year-old unmarried woman with catamenial hemoptysis, cured by VATS, is

reported. (Tuberculosis and Respiratory Diseases 2004, 56:542-549)
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서 론

흉부 자궁내막증(Thoracic endometriosis)은 늑막,

기관지 및 폐실질 내에 생기는 이소성 자궁내막증

으로서, 이 중 폐실질 내에 생기는 폐 자궁내막증

(pulmonary endometriosis)은 임상적으로 생리시

객혈을 일으키는 흔하지 않은 질환이다. 생리 때

객혈이 발생하여 수술적 제거를 한 경우에 절제된

폐조직에서 자궁내막을 확인할 수 있는 경우는

1/3정도이고, 선조직(gland) 또는 간질조직(stroma)

이 발견되면 확진이 되지만 미세혈관의 확장, 폐포

내 출혈 및 혈철소함유 대식세포만 확인되어 반복

적인 출혈이 있었음을 간접적으로 증명함으로써

진단할 수 있다
1
.

폐 자궁내막증의 치료로는 약물요법과 수술적

치료가 있는데, 약물요법은 항에스트로젠 효과 때

문에 임신을 원하는 경우에는 바람직한 치료법이

아니고, 수술적 제거는 과거 개흉술을 통해 주로

이루어졌으나 최근 흉강경을 통해 절개를 최소화

하여 수술한 증례가 외국에서 보고되어
2-4

젊은 미

혼 여성에게 특히 좋은 수술 방법으로 추천할 수

있다고 사료된다. 국내에서도 폐 자궁내막증에 관

하여 약물치료와 수술적 절제술로 치료한 보고가

있으나
5-8
, 흉강경술로 성공적인 치료를 시행한 경

우는 국내에서 처음이기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증 례

환 자 : 25세 여자

주 소 : 반복적인 생리시 객혈

현병력 : 내원 2년 전부터 시작된 생리시 객혈을

주소로 내원하였고 객혈은 그 동안 매달 생리기간

중에 발생하였다. 객혈은 생리가 시작되는 날에 발

생하여 생리기간 내에 지속되다가 생리가 끝나는

시기보다 2-3일전에 사라지거나, 혹은 생리가 끝나

는 동시에 사라지는 양상이었고, 가장 많이 배출되

는 양은 10cc/일 미만이었다. 객혈이 있을 때 흉통

이나 호흡곤란 등의 동반되는 증상은 없었고, 월경

통은 없었다.

과거력 : 내원 3년 전부터 3번의 자연 유산 경험이

있었다. 기타 결핵이나 기관지확장증 등의 병력은

없었고, 류마티스 질환 등으로 치료 받았던 병력도

없었다.

사회력 : 흡연력은 없었고, 무직이었으며 다른 특

이 사항은 없었다.

이학적 소견 : 객혈이 없을 당시 활력 징후는 혈압

130/80 mmHg, 맥박수 분당 65회, 호흡수 분당 20

회, 체온 36.2℃이었으며, 생리 기간 중 객혈이 있

을 때도 혈압은 130/82 mmHg, 맥박수 분당 64회,

호흡수 분당 20회, 체온 36.7℃에 육안적으로 급성

병색의 소견 없이 전신 상태는 양호하였다. 객혈이

있을 당시 흉부 청진상 수포음이나 천명음 없이

호흡음은 깨끗하였고 심잡음도 들리지 않았다. 복

부와 하지 등의 다른 이학적 검사 소견에서 이상

소견은 없었다.

검사실 소견 : 객혈이 있을 당시, 말초혈액 검사상

백혈구는 4,400/mm
3
, 혈색소 12.1 g/dl, 헤마토크리

트 37.0%, 혈소판 147,000/mm
3
이었고, PT 0.97

INR, aPTT 35.6초였다. 그 외 간기능 검사, 신장

기능 검사, 혈청 전해질 검사 및 요화학 검사는 정

상이었다. 폐기능 검사상 노력성 폐활량 3.18 L

(예측치의 80%), 노력성 1초 호기량 3.03 L (예측

치의 94%), FEV1/FVC 95%였다.

방사선 소견 : 생리기간 동안 객혈이 있을 때에 검

사한 단순 흉부촬영상 특이 소견은 없었으나, 흉부

전산화단층촬영상 좌상엽 후분절에 약 2.5cm의 간

유리 음영이 있었고, 좌하엽 측기저분절(latero

basal segment) 및 우하엽의 상분절에도 약 1.0cm

의 간유리 음영이 있었다(Fig. 1A). 생리가 없었던

때에 검사한 흉부 전산화단층촬영에서는 이 소견

은 사라져서 전혀 관찰되지 않았고(Fig. 1B), 두
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달 후 생리를 하면서 다시 객혈을 하여 수술 직전에

시행한 흉부 전산화단층촬영에서도 이전과 같은 부

위에 똑같은 양상의 병변이 관찰되었다(Fig. 1C).

기관지내시경 소견 : 생리를 하면서 객혈이 있을

때 시행한 기관지내시경 검사상 좌상엽 후분절에

서 출혈이 되는 것을 관찰할 수 있었으나(Fig. 2),

다른 부위에서는 출혈의 소견이 없었으며 그 외

다른 특이 소견은 없었다. 기관지내시경을 이용한

세척액 검사에서 자라는 세균은 없었고 항산균 도

말 및 배양검사는 음성이었으며 세포진 검사에서

도 이상 소견은 없었다.

수술 소견 : 임상적으로는 폐 자궁내막증에 의한

반복적 객혈로 판단되었지만 젊은 미혼 여성이었

기 때문에 약물치료는 할 수 없었고, 흉부 전산화

단층촬영 소견에서 양 쪽 폐에 병변이 있어 개흉

술을 통해 병변을 절제하는 것은 흉터가 많이 생

기면서 폐기능도 상당히 저하될 우려가 높아 시행

Fig. 1. A. Chest CT scan obtained during the patient's menstrual period shows ground glass opacities

at anterior segment of the left upper lobe (white arrow) and superior segment of the left

lower lobe (gray arrow). B. Chest CT obtained during the intermenstrual period shows normal

finding. C. The finding of chest CT obtained again during the menstrual period was similar to

Figure 1A.

Fig. 2. Active bleeding was noticed at the upper

division of the left upper lobe on bron

choscopy during the menstrual period of

the patient.
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하기 곤란하였다. 따라서 실제로 생리를 하면서 객

혈을 할 때에 흉강경을 통해 병변을 육안으로 확

인하면서 병변 부위만 절제하기로 결정하였고 환

자가 다시 생리와 함께 객혈을 하면 응급실을 방

문하기로 하였다. 퇴원 후 18일째에 생리를 하면서

다시 객혈이 시작되어 응급실을 방문하였고, 생리

시작 4일째 비디오 흉강경을 이용한 수술을 시도

하여 양 쪽 폐 병변을 순차적으로 한꺼번에 제거

하였다. 먼저 좌측 병변으로 접근하여 흉부 전산화

단층촬영에서 이상을 보였던 부위와 일치하는 좌

상엽 후분절과 좌하엽 측기저분절의 갈색 병변을

쐐기 절제(wedge resection) 하였고, 자세를 바꾸

어 우하엽 상분절의 갈색 병변을 육안으로 확인한

뒤 쐐기 절제하였다. 흉강 내에 흉수나 유착은 없었

으며 수술 동안 마취와 관련된 문제나 수술 후 다

른 합병증 없이 수술 8일째에 환자는 퇴원하였다.

조직병리 소견 : 생검 조직의 단면은 출혈로 인한

암갈색의 반점을 보였으며, 광학현미경 소견상 폐

포강 내에 혈철소를 함유한 대식세포(hemosi

derin-laden macrophage)를 다수 관찰할 수 있었

다(Fig. 3A). 세기관지 주위와 격막의 혈관들은 확

장되어 있었다. 일부 세기관지 주변에서 자궁내막

증에 합당한 상피세포와 버팀질과 두꺼운 벽을 갖

는 소동맥을 확인할 수 있었다(Fig. 3B).

Fig. 3. A. Histologic section shows intraalveolar hemorrhage (arrows) and aggregates of hemo

siderin-laden macrophage (white arrows) (H&E, x16). B. A focus of thin epithelial lining and

endometrial-type stroma (arrows) at a bronchiole. Stromal blood vessels (white arrow) and

intraalveolar macrophages are also apparent (H&E, x200). C & D. Aggregates of hemo

siderin-laden macrophage (H&E, x200, x400 respectively)
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수술 후 경과 : 수술 후 3개월째 생리 기간 동안

객혈의 재발 없이 건강하게 잘 지내고 있다.

고 찰

생리기간의 객혈은 드문 증상으로, 기관지 내부에

생긴 기관지 자궁내막증(tracheobronchial endome

triosis)이나 폐실질 내에 생긴 폐 자궁내막증에 기

인한다. 폐 자궁내막증은 1956년 Lattes등
2-4
에 의

해 처음 보고된 이후 영어 문헌으로는 21례
4
가 보

고되었고, 국내에서는 4례
5-8
가 보고된 바가 있다.

폐 자궁내막증의 병인론에 대하여 아직까지 알

려진 바가 적으나, Park 등
2-4
은 자궁내막의 일부가

인공유산이나 제왕절개에 의한 노출된 혈관을 통

해 혈행성 이동을 하다가 폐 혈관계에 걸리는 미

세색전증(microembolization) 으로 설명하였고, 나

팔관을 통해 자궁내막 조직이 역류하여 횡경막을

통해 흉곽내로 이동하거나 늑막 중피세포가 자궁

내막세포로 화생(coelomic metaplasia)할 수도 있

는 것으로 알려져 있다
2-4,9

. Yeh 등
9
은 늑막 및 횡

경막에 생기는 경우 골반내 자궁내막증을 동반하

는 경우가 많아 나팔관을 통한 역류에 의한 기전

에 의해 발생하는 것으로 설명하였고, 기관지 및

폐실질 병변의 경우 주로 산부인과적인 수술과 관

련된 미세 색전증이 주된 기전일 것으로 주장하였

으나 기전은 아직도 논란이 있는 상태이다. 본 증

례의 경우도 환자의 과거력에서 3번의 인공유산을

받은 것이 폐 자궁내막증의 위험 인자로 여겨진다.

폐 자궁내막증은 생리과 함께 객혈이 발생하면

서 흉부 전산화단층촬영을 통해 출혈이 의심되는

부위가 발견되지만 생리가 없을 때는 사라져 보일

때에 진단할 수 있다
1,10

. 흉부 단순촬영은 객혈이

있을 때도 정상 소견인 경우가 많고, 흉부 자기공

명영상이나 혈관조영술은 다른 질환과의 감별에는

도움이 되지만 일차적인 진단에는 크게 도움이 되

지 못한다
2
. 또한 조직소견에서 폐 실질내에 자궁

내막 선조직과 간질 조직을 포함한 자궁 내막조직

을 찾을 수 있는 경우는 약 1/3로 보고 되어 있어,

반드시 조직학적으로 폐실질내 자궁내막조직이 확

인되어야만 확진이 되는 것은 아니고, 미세혈관의

확장, 폐포내 출혈 및 혈철소 함유 대식세포를 확

인하는 경우에 반복적인 출혈을 의미함으로써 간

접적으로 진단할 수 있다
1
. 본 증례의 경우 생리

기간이 아닌 때는 흉부 전산화단층촬영에서 폐 병

변을 전혀 찾을 수 없었으나 생리 기간 중 객혈이

있을 때는 흉부 전산화단층촬영에서 좌우측 폐에

다발적 간유리 음영이 관찰되었고, 이러한 병변이

내원 두 달 전에 타 의료기관에서 검사한 흉부 전

산화단층촬영 소견과 일치하며 흉강경을 통해 출

혈성 병변을 육안적으로 확인하여 절제된 폐 조직

에서 자궁내막 조직을 확인하였을 뿐 아니라, 반복

적인 출혈을 의미하는 미세혈관의 확장, 폐포내 출

혈 및 혈철소 함유 대식세포를 확인했다는 점에서

폐 자궁내막증으로 진단할 수 있었다.

본 증례에서는 자궁내막 조직을 확인할 수 있었

으나 절제된 폐조직에서 폐실질 내에 자궁내막 조

직을 확인할 수 있는 경우는 많지 않다. 저자들이

영어권 문헌과 국내 발표 증례 중 수술을 받았던

증례만 분석한 결과 자궁내막 조직이 확인된 경우

는 46.2%(6/13)로 조사되었다(Table 1). 자궁내막

증이 생기는 가장 흔한 위치인 난소에 대한 연구
11

에서는 생리가 시작되기 2-4일 전부터 난소에서

난포호르몬(estrogen)과 황체호르몬 (progesterone)

의 분비가 감소되면서 자궁내막 혈관이 수축하고

내막의 선조직 및 간질조직의 파괴가 나타나면서

쇠퇴성 출혈(withdrawal bleeding)이 나타나기 때

문에 수술 시기가 늦어지면 자궁내막 조직을 얻지

못하는 경우가 많은 것으로 알려졌다. 폐 자궁내막

증의 경우 폐 말초부위 병변이 많아 기관지폐포세

척술 (bronchoalveolar lavage)을 통해 자궁내막 조

직을 얻기가 힘들고 기관지 자궁내막증인 경우는

조기에 기관지내시경을 시행하여 조직학적으로 자

궁내막을 증명한 보고
8
가 있어 병변의 위치와 조직

을 얻는 시기가 조직학적 확진 여부에 관여할 것
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으로 생각된다. 본 증례의 경우도 말초부위 병변이

기 때문에 기관지폐포세척액에서 자궁내막 조직을

확인할 수 없었지만, 수술은 생리를 시작한 지 4일

째에 시행하였기 때문에 자궁내막 조직을 확인할

수 있었던 것으로 추정된다.

폐 자궁내막증의 치료로는 약물 요법과 수술적

제거가 있다. 약물 치료로는 danazol과 GnRH

(gonadotrophin releasing hormone) agonist가 사

용되는데, danazole 및 GnRH agonist는 항에스트

로젠 효과를 갖는 합성 스테로이드 호르몬제로서

부작용으로 남성화, 체중 증가 및 불임을 일으킬

수 있다
1
. 수술적 제거는 과거에는 개흉술이 주로

시행되어 1차적인 치료방법으로 추천되지 않았으

나, 최근 흉강경을 이용하여 절개를 최소화하여 수

술적 제거를 시행한 증례들이 보고되었다
2-4
. 흉강

경을 이용한 수술은 절개를 최소화할 뿐만 아니라

출혈부위를 근접하여 볼 수 있고 마취시간이 짧으

며 입원기간이 단축되는 장점이 있다
4
. 본 증례의

경우도 환자가 미혼이며 앞으로 임신을 원하였고

폐 병변도 양측 폐에 다발적으로 위치하여 약물

치료나 개흉술을 통한 치료보다는 흉강경을 이용

한 쐐기 절제술을 시행하였고, 이러한 시술로 성공

적인 치료 효과를 거둔 것은 국내에서 처음이다.

결론적으로 폐 자궁내막증은 특징적인 임상 증

상과 흉부 전산화단층촬영 소견으로 임상적 진단

이 중요하며, 임신을 원하는 젊은 여성에서 병변이

폐 말초부위에 있으면 약물치료나 개흉술보다는

절개를 최소화하는 흉강경을 이용한 수술이 좋을

것으로 사료된다.

요 약

폐 자궁내막증은 월경시 객혈을 일으키는 드문 질

환이다. 반복적으로 월경기간 중 객혈이 있으면서

흉부 전산화단층촬영 소견상 출혈이 의심되는 병

변이 있으면 임상적으로 진단을 할 수 있다. 치료

로는 약물치료와 수술적 치료가 있으나, 약물은 항

에스트로젠 효과를 나타내므로 임신을 원하는 미

혼 여성에게는 적용할 수가 없고 개흉술을 통한

수술적 제거는 흉터가 많이 남는 단점이 있다. 저

자들은 폐에 다발적으로 발생한 폐 자궁내막증이

있는 미혼 여성에게 흉강경술을 이용한 수술적 제

거 1례를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.
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