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Ⅰ. 서 론

자궁내막암은 미국이나 유럽의 일부지역에서는

부인암 중 가장 높은 발생 빈도를 보이는 중요한 악

성 종양으로 한국에서는 흔하게 발생되는 질환은 아

니나빈도가증가하고있는추세에있다.1-3)최근에는
폐경기 이전, 특히 40세 이전의 젊은 여성들에서 자

궁내막암의 발생 빈도가 점점 증가되고 있는 추세에

있다.2,3)젊은 여성에서 발생하는 자궁내막암은 다낭

성 난소질환의 병발이 많고, 월경불순, 비만, 고혈압
등의 유발인자가 관계되어 있는 경우가 많으며 대부
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The effectiveness of progestogens in advanced and recurrent endometrial carcinoma has
been widely accepted. But the use of progestogens in young women with early stage of
endometrial carcinoma (Stage Ia) is controversial. Some authors reported that progestogens alone
therapy improved or cured the endometrial pathology in young patients with early stage of
endometrial carcinoma. The response to the progestogens has known to be better in cases of
early stage, well-differentiated histologic type and narrow depth of invasion.

We used the high-dose megestrol acetate (Megace ) as the primary treatment in four
young women with early stage of endometrial carcinoma (Stage Ia) for the purpose of saving
the fertility. We made the patients to have 320∼400 mg of Megace per day for 3 months,
and then repeated the endometrial curettage for the purpose of finding changes of endometrial
pathology. Three cases revealed no response to the Megace , so they were operated later. One
case showed the resolution of endometrial pathology and delivered a baby following therapy.
There have been no evidences of clinical recurrence in all cases.

Even though the therapeutic efficacy is limited, high-dose therapy with megestrol acetate
can be used as primary therapy in young women with early stage of endometrial carcinoma.
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* 이 논문은 1997년 10월 17일 대한부인종양 콜포스코피학회에서 포스터 발표되었음.
* 이 논문은 1997년도 서울대학교병원 지정연구비(02-97-093) 보조로 아루어진 것임.
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분 초기에 발견되고 세포의 분화도가 좋아서 수술적

치료나 방사선치료로 좋은 성적을 기대할 수 있으며

예후도 매우 좋은 것으로 알려져 있다.

자궁내막암의 주된 발병기전은 “길항되지 않은
에스트로겐 자극설”이 유력한데, 황체호르몬의 분

비 결핍으로 인하여 길항작용이 없어지고, 낮은 농
도의 난포호르몬이 계속적으로 자궁내막을 자극함

으로써 자궁내막암이 발생한다는 것이다.4-6)
자궁내막암 환자에서 황체호르몬제의 사용은 임

신을 원하는 젊은 여성 중에서 분화도가 좋고 병기

가 낮은 경우에 자궁의 보존을 위하여 수술을 시행

하지 않고 일차로 고용량의 황체호르몬제를 이용한

치료를 시행해 볼 수 있다.7,8) 그리고, 진행된 혹은

재발된 자궁내막암인 경우에서 황체호르몬 수용체

가 있는 경우에 추가적인 사용으로 그 예후를 향상

시킬 수 있는 것으로 보고되고 있다.9)자궁내막암에
서 황체 호르몬제가 효과를 나타내는 기전으로는

첫 번째로 면역학적 기전을 통해서, 두 번째로는 환
자의 내분비 호르몬 상태(endogenous hormonal

status)를 변화시킴으로써, 세 번째로는 estrogen 수
용체 보충의 방해 등을 통한 세포수준에서의 직접

적인 antiestrogenic 효과에 의해서,10)네 번째로는 자
연적인 세포분화로의 re-orientation을 통해서 나타나

는 것으로 생각되고 있다.11-13)
황체호르몬 합성유도체 중의 하나인 megestrol

acetate는 antiestrogenic effect를 가지고 있어서 유방
암, 자궁내막암 등에 사용되는데, 저자들은 젊은 여

성에서 발견된 병기가 낮고 분화도가 좋은 자궁내

막암 치료를 위해 고용량의 megestrol acetate를 사용

하여 자궁보존을 시도한 경험이 있어 결과를 보고

하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

<증례 1>

환 자: 김○희, 36세
주 소: 부정형 질출혈, 이차성 불임

임신력: 0-0-1-0, 1987년 임신 10주경 자연유산 1회
월경력: 초경은 13세에 있었고, 주기는 28∼30일

로 규칙적이었으나 1992년도부터 이차성 무월경이
발생하였다.

과거병력: 이전에는 생리가 규칙적으로 있었으나

1992년부터 무월경이 발생하였다. ○○의원을 방문
하여 무배란이 원인이라고 들었으나 더 이상의 진

단적 검사나 치료를 시행하지는 않았다.
현병력: 1996년 10월 초순부터 시작된 질출혈로

○○의원을 방문하여 자궁내막검사 후 자궁내막증

식증(complex endometrial hyperplasia without atypia)

으로 진단 받고 Provera 를 복용하기 시작하였다.
1996년 12월 다시 질출혈이 있어 상기 ○○의원에

서 자궁내막검사를 다시 시행하여 분화도가 좋은

자궁내막암으로 진단 받았고, Provera 복용을 자의

로 중단한 후 심한 질출혈로 본원에 내원하였다.
진찰 및 검사 소견: 체중은 72 kg, 신장은 156 cm

이었고, 혈압은 110/70 mmHg이었다. 내진상 이상
소견은 없었고 초음파에서도 자궁내막이 18 mm로

두꺼워진 것 이외에 이상 소견은 없었다. MRI 검사
에서는 자궁내막이 유의하게 두꺼워져 있었고 자궁

강 내부에 혈종으로 추정되는 저음영 부위가 보였

으나 림프절이나 자궁근층의 침범은 없어 보였다.

치료 전 임상진단: 자궁내막선암, Stage Ia
치료 경과: 자궁의 보존을 위하여 Megace 160

mg을 하루에 2회씩 3개월간 경구 투여하였다. Me-
gace 투여 후 환자의 체중은 72 kg에서 93 kg으로

늘었으나 그 외에 다른 부작용은 없었다. 그러나 치
료중 환자가 임신을 포기하여 수술을 시행하였다.

수술 소견: 전자궁적출술, 양측 난관절제술, 대동
맥 및 골반 림프절 생검술, 부분 대망절제술을 시행

하였다. 자궁의 크기는 정상이었고 다른 장기 및 자
궁부속기와의 유착은 없었다. 양측 난소는 모두 정

상이었고 표면은 매끈하였다.
병리학적 소견: 자궁의 내막층에 크고 작은 자갈

같은 모습의 병변이 관찰되었다. 이 병변은 단면상
자궁내막쪽으로 자라나가는 양상이었다. 현미경 소

견은 자궁내막에 국한된 중등도로 분화된 자궁내막

선암이었으며, 근층과 경부침입은 없었고 양측 부

속기나 림프절, 대망 등에 전이는 없었다.

<증례 2>
환 자: 김○숙, 37세

주 소: 원발성 불임
임신력: 0-0-1-0, 1996년 9월에 자연(계류)유산 1회

월경력: 초경은 17세에 있었고, 생리는 불규칙하
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여 2∼4개월에 한 번 정도의 빈도로 있었다.

과거병력: 1995년 4월 원발성 불임으로 ○○병원
방문하여 배란 이상으로 진단받았고 배란촉진제와

시험관아기 2회 시행하였으나 실패하였다.
현병력: 1996년 4월 ○○병원에서 배란유도제 투

여와 시험관아기 시도 후 임신과 함께 심한 난소과

자극증후군(OHSS)이 발생하였다. 1996년 9월 본원

외래에서 무월경 10주에 계류유산이 발견되어 소파
술 및 자궁내막검사를 받았고, 병리 소견에서 자궁

내막선암(endometrioid type)이 확인되었다.
진찰 및 검사 소견: 체중은 73 kg, 신장은 162 cm,

혈압은 130/80 mmHg이었다. 내진상 자궁은 약간 커
져 있었으나 양측 부속기는 촉지되지 않았다. CT상

특별한 이상 소견은 없었다.
치료 전 임상 진단: 자궁내막선암, Stage Ia

치료 경과: Megace 160 mg을 하루에 2회씩 3개
월간 경구투여하였다. 3개월 후 다시 시행한 자궁내

막검사에서도 분화도가 좋은 자궁내막선암으로 나

와서 수술 시행하였다.

수술 소견: 전자궁적출술, 양측 난관절제술, 골반
림프절 생검술을 시행하였다. 자궁의 크기는 정상

이었고 양측 난소, 양측 부속기도 모두 정상이었다.
복수나 장유착의 증거는 없었으며 특별히 커진 림

프절은 없었다.
병리학적 소견: 자궁의 내막은 약간의 점상출혈

이 있었으나 종괴 등은 없었으며 양쪽 난관에도 이

상 소견은 없었다. 현미경 소견은 중등도로 분화된

자궁내막선암으로 자궁내막에 국소적으로 국한되

어 있었고 골반내 림프절이나 양측 부속기로의 전

이는 없었다.

<증례 3>
환 자: 한○자, 32세

주 소: 원발성 불임
임신력: 0-0-0-0

월경력: 초경은 17세에 있었고, 생리는 불규칙적
으로 4개월 정도에 한번씩 있었다.

과거병력: 1991년 10월에 원발성 불임으로 ○○
병원 방문하여 불임검사를 위해 시행한 자궁내막검

사에서 선극세포암(adenoacanthoma)이 발견되었다.
현병력: 1992년 3월, 원발성 불임을 주소로 본원

외래를 방문하였다.

진찰 및 검사 소견: 체중은 60 kg, 신장은 160 cm,

혈압은 120/80 mmHg이었다. 내진상 자궁은 정상 크
기로 만져졌고 양측 부속기는 만져지지 않았다.

1992년 3월 자궁내막 세척술에 의한 세포진검사에
서 비정형세포가 발견되었다.

치료 전 임상 진단: 자궁내막 선극세포암, Stage Ia
치료 경과: 매일 Megace 400 mg을 3개월간 경

구투여하였다. 3개월 후 다시 자궁내막검사를 시행
하였고 계속 선극세포암으로 나와 수술 권유하였으

나 거절하고 추적이 중단되었다. 그 후 환자는 1993
년 2월에 자궁내막암의 진행 여부 확인을 위하여 본

원 외래를 방문하였고, 다시 시행한 자궁내막검사
에서도 자궁내막 선극세포암으로 나와서 수술 결정

하였다.
수술 소견: 광범위 전자궁적출술과 우측 난관, 우

측 난소, 좌측 난관, 골반내 림프절 생검술을 시행하
였다. 자궁은 정상 크기였고 양측 난소는 광택이 나

는 회색의 피막하 낭상을 보이는 전형적인 다낭성

난소 질환의 형태를 띄고 있었다. 자궁부속기나 경

관에 종양의 전이 소견은 없었다.
병리학적 소견: 자궁은 정상 크기였으며 절개시

육안적으로 자궁근층이나 경관으로의 종양의 침범

은 보이지 않았다. 자궁 내막층에 국한된 분화도가

좋은 자궁내막 선극세포암이었고 양측 부속기나 골

반내 림프절, 자궁경부로의 전이는 없었다.

<증례 4>

환 자: 유○리, 27세
주 소: 이차성 불임검사중 발견된 자궁내막증식증

임신력: 0-0-1-0, 1991년 9월 인공유산 1회
월경력: 14세 때 초경이 있었고, 28∼60일 간격의

불규칙한 생리주기를 가지고 있었다.
과거병력: 1991년 9월 인공유산 후 1992년 10월

까지 임신이 되지 않았다.
현병력: 1992년 10월 ○○병원을 방문하여 불임

검사중 자궁내막검사에서 비정형 자궁내막증식증

및 일부 부위에서 자궁내막선암이 의심되는 소견이

나와서 본원 방문하였다. 본원 병리과에 재의뢰 판
독한 결과는 중등도의 분화도를 보이는 자궁내막선

암으로 나왔다(Fig. 1).
진찰 및 검사 소견: 체중은 55 kg, 신장은 153 cm

이었고 혈압은 110/70 mmHg로 정상이었다. 자궁은
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약간 비후되고 딱딱했으나 압통은 없었으며 양측

부속기는 촉지되지 않았다. 병변의 확인을 위하여
시행한 골반의 CT도 정상이었다.

치료 전 임상 진단: 자궁내막선암, Stage Ia
치료 경과: Megace 120 mg을 하루에 3회씩 3

개월간 경구투여하였다. 3개월 후 다시 시행한 자
궁내막검사에서 병변은 ‘악성의 증거 없음’으로

돌아왔으며 치료 후 6개월, 9개월에 시행한 추적
내막검사에서도 자궁내막암의 증거는 없었다(Fig.

2). 이후 환자는 1995년에 출산을 하였고, 현재까
지 재발의 증거 없이 추적 검사중이다.

Fig 1. Mode ra te ly- differentia ted endome tria l adenoca rcinoma .

Fig 2. His tologic changes of endometria l cancer which
was responsive to high- dose Megace therapy (There
is no evidence of neoplas ia . La te secre tory phase of
menstrua l cycle).

Ⅲ. 고 찰

자궁내막암은 우리 나라에서 흔한 질환은 아니나

그 빈도가 증가되는 추세에 있고,2,3) 40세 이전의 젊

은 가임 연령층에서 발생되는 자궁내막암도 그 빈

도가 1∼8%에 불과하지만 조금씩 증가되는 추세에
있다.14,15)

자궁내막암의 증상으로는 비정상적인 자궁출혈

을 주소로 하는 경우가 가장 많으며, 발생의 위험요

인으로는 폐경기 후 여성, 비만, 당뇨병, 고혈압, 불
임, 다낭성 난소질환, 여성호르몬 분비종양, 외인성

난포호르몬제의 사용 등을 들 수 있다. 특히 40세
이하의 젊은 연령층에서는 19∼25%의 경우 다낭성

난소질환이 병발되며 월경불순, 비만, 고혈압 등의
유발인자가 관계되어 있는 경우가 많다.4,16) 다낭성

난소질환은 Stein과 Leventhal에 의해 처음 기술되었
는데, 임상적으로 무배란에 의한 불임, 무월경, 비

만, 다모증 등이 나타날 수 있으며 LH/FSH 비율의
상승을 보인다.16)난소의 병리학적 특징으로는 두꺼

워진 진주색 피막, 피막하의 많은 소낭포와 황체 등
을 들 수 있고 이런 다양한 낭상구조는 초음파로도

매우 특징적일 수 있다. 이런 환자들에서는 만성 무
배란으로 인한 불임증이 문제가 되는 경우가 많다.

일반적으로 40세 이하의 가임 연령층에서 발생한
자궁내막암의 경우에는 병리학적으로 잘 분화된 양

상을 보이고, 임상적으로 낮은 병기를 보이며, 원격
전이가 적어 예후가 양호한 것으로 알려져 있다.5)

그리고, 많은 경우에서 원발성 혹은 이차성 불임을
호소하므로 임신을 원하고 병변이 stage Ia, grade I

인 경우에는 일반적인 치료법인 수술이나 방사선

치료 대신 황체호르몬제 투여 등의 보존적인 치료

를 권장하는 주장이 있다.6)
자궁내막암에서 황체호르몬제의 효과는 estrogen

receptor(ER), progesterone receptor(PR)와 관계가 있
고, 특히 PR의 수와 종양 조직의 분화도가 황체호르

몬제 치료의 반응도와 비례한다고 알려져 있다.17-20)
폐경 전 여성의 정상 자궁에서는 ER과 PR이 월경주

기에 따른 주기적 변화를 보이지만 폐경 후 여성의

정상 자궁에서는 estrogen 영향이 없을 때는 PR이

발견되지 않는다는 점과 자궁내막암에서 ER은 대
부분 높은 수치를 나타내고, PR의 수치는 분화도가

좋을수록 높다는 점 등이 estrogen modulation을 통
한 황체 호르몬제 치료의 근거가 되었다. Kirstner 등

(1959)은 황체호르몬제의 장기간 사용 후 과증식하
던 자궁내막이 regression을 보이고 decidua내로 자라

나가는 stroma로 전환되는 것을 볼 수 있었다고 하
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였고,11) Kelley와 Baker(1961)는 폐경 전 여성의 자궁

내막암은 황체호르몬제에 대해 정상 조직과 유사한

반응을 보이지만 secretory change가 정상보다 훨씬

느려서 계속적인 황체호르몬제(Delalutin , Colprone
, Megace )의 투여가 종양의 증식 상태에서 분비

상태로의 성숙과 분화를 돕는다고 보고하였다.12)
황체호르몬제 치료 후 ER과 PR의 수치는 모두

낮아지는데 PR의 수치는 치료 후 1주일 만에 검출
이 안되는 수준까지 떨어지게 되고, ER의 수치는 2

개월간에 걸쳐 서서히 더 낮은 수준으로 하강하는

데 이러한 수용체의 변화는 조직학적으로 종양에서

분비기능의 회복이나 선극화, 세포 자체의 양성 형
태로의 전환 등을 동반한다고 한다.10)

저자들은 Megace 를 하루에 320∼400 mg씩 3개
월간 경구투여한후효과를확인하기위하여 자궁내

막검사를 시행하였다. 그 결과 4명 중 1명의 환자에
서 자궁내막암의 완치를 확인할 수 있었고, 이 환자

는 후에 출산도 하였다. 저자들과 같이 초기의 자궁
내막암에서 황체호르몬제를 사용한 다른 보고들을

살펴보면, Kempson과 Pokorny는 분화도가좋은 가임
연령의 자궁내막암에서 500∼1000 mg의 Delalutin

을 1주일에 3회씩 4주간 사용하였고, 2주 후에 다시
자궁내막검사를 시행하여 만족할 만한 결과를 얻었

다고 보고하였다.5) 이 환자는 이후 2년 동안 3회의
추적 검사에서도 정상 내막 소견을 보였고, 2회의 정

상 출산을 한 것으로 보고하였다. Bokhman 등(1985)
은 평균 연령이 28세인 19명의 1기 자궁내막암 환자

에서 hydroxyprogesterone caproate를 한 주기당 25∼
83 g을 사용하여 모두 수술이나 방사선치료 없이 병

변을 완치하였다고 보고하였다.7) Thornton 등(1985)
도 23세의 분화도가 좋은 자궁내막암 여성에서 4주

마다 norethisterone 10 mg을하루에 2회씩 3주간사용
하여 분화도가 좋은 자궁내막암을 완치시켰다고 보

고하였다.8)그밖에 젊은 연령층의 자궁내막검사에서
는 심한선종성증식증과선암사이의경계성 병변이

자주 보이는데, 이런 경우에 특히 황체 호르몬제 단
독치료의 일차적인 적용이 매우 효과적이라는 보고

도있다.21)수술후의보조적인호르몬치료에대해서
는 Vergote 등이 stage I 혹은 stage II의 비교적 초기

자궁내막암에서 수술 후에 보조적인 호르몬 치료를

시행한 쪽과 시행하지 않은 쪽을 비교하여 위험도가

낮은 집단에서는 보조적인 호르몬의 치료가 이득이

없음을 보고하였다.22)

진행된 혹은 재발한 자궁내막암의 경우의 호르몬

치료에 대해서 Kelley와 Baker(1961)는 진행된 자궁

내막암의 약 1/3에서 황체호르몬제가 효과가 있었
다고 보고하였고,12) Podratz 등(1985)도 황체호르몬

제가 진행된 혹은 재발된 자궁내막암의 11.2%에서
만 효과가 있었고 사용한 황체호르몬제들(Delalutin

, Colprone , Megace )의 종류에 따른 치료결과의
차이는 없는 것으로 보고하였다.20)

황체호르몬제 사용에 있어서의 부작용 및 한계점

으로는 첫째로 많은 빈도에서 나타나는 것은 아니

나 체중의 증가가 있을 수 있다는 점, 둘째로 다낭
성 난소질환의 경우 황체호르몬제 투여가 임신에

도움을 주지 않을 뿐더러 투약정지 후 정상으로 환

원된 자궁내막암이 재발되는 경우도 있다는 점,18)

그리고 셋째로 분화도가 나쁜 자궁내막선암, 육종,
자궁경부 선암 등의 경우에는 젊은 여성이라도 적

응증이 되지 않는다는 점 등이 있다.

Ⅳ. 결 론

저자들은 4명의 40세 이하의 초기 자궁내막암 환
자에서 일차로 고용량의 megestrol acetate (Megace )

를 사용하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 고용량의 Megace 를 1차 치료로 시행한 4명의

stage Ia 자궁내막암 환자 중에서 3명의 환자는 조직
학적인 반응이 없었으나, 1명에서는 고용량의

Megace 사용만으로 병변이 완치되었다.
2. 고용량의 Megace 치료에 반응이 없었던 3명

의 환자들은 나중에 수술을 시행받았고 병리학적인

소견에서 다른 부분으로의 전이는 없었다. 그리고,

현재까지의 추적 검사에서 모두 재발의 증거없이

지내고 있다.

3. Megace 사용만으로 병변이 완치된 1명의 환
자는 이후에 출산을 하였고, 현재까지 재발의 증거

없이 지내고 있다.
고용량의 Megace 사용은 비록 제한적이지만 심

각한 부작용 없이 임신능력을 유지할 수 있는 효과

를 제공한다는 점에서 임신을 원하는 젊은 여성의

초기 자궁내막암에서 일차적 치료법으로 시도할 수

있는 방법이라고 생각된다.
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이규창 외

앞으로의 과제는 더 많은 임상적 경험의 축적과

보다 효과적인 요법의 개발, Megace 치료에 대한
반응을 미리 예측할 수 있는 방법의 개발, 그리고

임상적으로 호르몬 치료에 반응도가 낮아 적응증이

되지 않는 종양을 반응도가 높은 상태로 만들 수 있

는 방법에 대한 연구가 요구된다.
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