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서 론

자궁내막증의 정의는 자궁내막 조직이 자궁내막 이

외의 곳에 위치하는 것을 말한다.

Sampson에 의해서 체계적으로 처음 기술된 이래 부

인과 영역에서 매우 중요한 질병 중의 하나로 인식되

어 왔다. 1920년대 초반부터 자궁내막증의 악성 변화

에 대해서 서술되었으며, 아직까지 정확한 빈도는 알

려져있지 않으나, 자궁내막증환자의 1-2% 정도로 추

측되고 있다. 이 중 난소의 자궁내막증의 경우가 가장

많으며, 약 25%에서는 성선 외(extragonadal) 조직에서

발생한다. 우리나라에서는 자궁선근증, 자궁근종, 자

궁내막암 및 난소암과 동반된 보고가 있다.

저자 등은 고려대학교 안암의료원에 내원하여 치료

받은 자궁내막암과 동시에 발생한 자궁내막증에서 유

래된 자궁장막의 선암 1예를 경험하였기에 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 자 : 이○자, 44세, 기혼

출산력 : 2-0-0-2

초진일 : 2002년 6월 10일

기왕력 : 2002년 5월개인산부인과의원에서질출

혈을 주소로 내원하여 자궁내막조직 검사상 분화가

좋은 자궁내막 선암으로 진단됨.

가족력 : 특이 사항 없음.

월경력 : 초경은 16세에 있었으며 월경주기는 비교

적 규칙적이었고 월경량은 많은 편이었으며 월경지속

기간은 4-5일이며 월경통은 최근에 더 심해짐. 최종

월경일은 2002년 5월 10일이었다.

주소및현병력 : 내원약 3개월전부터월경량이생

리양이 많아지고 불규칙하여 개인 산부인과의원을 방

문하여 시행한 자궁내막조직 검사상 분화가 좋은 자

궁내막 선암으로 진단되어 본원 산부인과로 전원 되
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The existence of malignancies arising in endometriosis has been appreciated since the early 1920’s. The exact incidence
is difficult to determine due to underreporting and failure to apply strict diagnostic criteria, but is thought to be in the
range of 1-2% of patients with endometriosis.

A case of adenocarcinoma arising in endometriosis with simultaneous endometrial carcinoma is presented and the
literatures are reviewed.
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었다.

이학적 소견 : 초진시 체중은 55 kg, 키는 156 cm,

체격은중등도, 혈압은 110/90, 맥박수 82회/분, 호흡수

18회/분, 체온 36.8℃로 정상 범위였으며, 두부, 경부

진찰과 흉부 청진 및 심장소견, 사지골격 및 신경 검

사상 이상 소견이 없었다.

부인과적 내진 소견 : 자궁은 전굴 상태로 거위알

크기였으며, 양측 부속기에는 특이 소견 없었다.

초음파 소견 : 자궁 크기는 9주 정도의 크기로 자궁

체부에 2×2 cm 정도의 종괴가 관찰되었고, 자궁내막

의 두께는 0.7 cm로 종괴는 관찰되지 않았다.

입원시 검사 소견 : 혈액검사에서 혈색소는 10.3%,

적혈구용적 32.4, 백혈구 수 6300/mm
3
출혈 시간 2분,

prothrombin time 12.8초, 96.3%였다. 그 외 뇨 검사와

간 기능검사는 정상 범위였고, 흉부 방사선과 심전도

에는 특별한 이상이 없었다. 종양지표인 CA125는 9.5

U/ml, CA 19-9는 24.7 U/ml, CEA는 1.8 ng/ml로 정상

범위였다. 수술 전 시행한 골반 MRI상 자궁내부에

342.5 cm의 종괴가자궁 내막쪽으로 보이며, 자궁근의

반 이상의 침범이 의심되었다.

수술소견 : 2002년 6월 12일, 전신마취하에 개복술

을 시행하였다. 자궁은 10.5×10×4cm 크기로 단단하였

으며 자궁표면은 매끄러웠다. 특별히 유착 소견은 보

이지 않았고 양측 부속기도 특이 소견이 관찰되지 않

았으나 자궁 후하부 장막에 1×0.5 cm의 괴사된 작은

종괴가 관찰되었다. 또한 만져지는 임파선은 없었고,

자궁절제술 후 수술실에서 자궁내막을 육안적으로 관

찰하였으나 특이 소견이 관찰되지 않았다. 이와 같은

소견으로 전자궁절제술과 양측 자궁부속기절제술, 골

반 임파선절제술을 시행하였다.

병리학적 소견

현미경적 소견 : 자궁내막은 내막에 국한된 분화도

가 좋은 자궁내막양 선암(Fig. 1), 자궁 후하부 장막의

종괴에선 자궁내막증에서 유래된 선암이(Fig. 2) 관찰

되었다.

수술 후 경과 : 수술 후 경과는 양호하여 퇴원한 이

후 6500 cGy의 질단부 방사선치료를 시행하였다. 방

사선치료 중 특별한 합병증은 없었으며 방사선치료

후 2003년 2월 14일 시행한 CA 125는 14.7 U/ml로 현

재 외래 추적 관찰 중이다.

Fig. 1. Well differentiated endometrioid adenocarcinoma,

endometrium (×100, H-E stain).

Fig. 2. Adenocarcinoma arising in endomtriosis at

uterosacral ligament (×200, H-E stain).

고 찰

자궁내막증의 일반인구에서의 빈도는 1%, 불임여

성에서는 많게는 30%까지 보고되고 있다. 이러한 자

궁내막증은 골반내 장기의 국소병변에서부터 난소난
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박현태 외

관의 해부학적 변형과 장, 방광 또는 요관을 포함한

광범위한 유착을 초래할 수 있는 난소의 거대한 낭종

성 자궁내막증까지 다양하게 나타난다. 자궁내막증은

심한 월경통을 유발하고 불임증과도 깊은 관계가 갖

고 있으며 최근그 빈도가 증가하고 있기때문에이에

대한 많은 연구가진행되고있지만이 질환에 대한원

인, 치료, 예방법이정립되어있지 않다. 자궁내막증의

원인은 정확히 알려진 것은 없으나, 난관을 통한 월경

혈의 역류, 자궁 림프관을 통해, 또는 체강상피로부터

유래되는 골반 복막의 비정상 분화로 인한 체강상피

화생설(coelomic metaplasia)의 복합설로 설명되고 있

다. 이렇듯 자궁내막증은유전학적, 호르몬계통의, 면

역학적인 여러 복합적인 요인에 의해 특징지워지는

질병군으로 이러한 자궁내막 조직이 정상 자궁내막과

마찬가지로 생리기간 중 호르몬 변화에 반응하여 결

과적으로고형성증(hyperplasia), 비정상적 고형성변화

(atypically hyperplastic changes)를 초래하게 되고 이러

한 변화가 종양의 발생과도 연관되어 자궁내막증에서

악성 변화의 근거가 되고 있다.

자궁내막증에서 유래된 암과의 관계는 1920년대

초반 Sampson에 의해 기술된 이후로 300건의 보고

가 있어왔으며, 정확한 빈도는 알려져 있지 않으나

자궁내막증 환자의 1-2% 정도로 추산된다. 이 중 약

10%에서 unopposed estrogen에 노출되었거나, 에스

트로젠 분비성 난소종양의 경우로 과에스트로젠혈

증(hyperestrogenism)과 악성 변화에 대하여 연구가 진

행되고 있다.

자궁내막증에서 유래된 악성 변화로 진단하기 위

해서는 병리학적 소견으로 Sampson 등에 의하면 (1)

다른 primary malignant site가 존재하지 않으며 (2)

자궁내막과 유사한 조직학적 병변을 갖고 (3) 종양

과 인접하여 자궁내막증이 존재할 때 진단이 가능

하다. 조직학적으로 자궁내막양 선암(endometrioid

adenocarcinoma)이 가장 흔하며, 투명세포암(clear cell

carcinoma), 드물게는 장액성암(serous carconoma)과도

관계가 있으며, 자궁내막증의 간질세포에서의 악성화

로 인한 간질육종(stroma sarcoma)도 가능하다. 대부분

의 종양은 난소에서 발생되며 25%에서는 성선 외

(extragonadal) 조직에서도 발생한다. 다른 부위로는 직

장-질중격(rectovaginal septum), 장측 복막(peritoneum),

흉막(pleura), 배꼽(umbilicus), 원인대(round ligament)

및 대망(omentum)이 보고된 바 있다. 대부분의 환자들

은 복부 팽만감 및 복수, 골반 종괴 등과 같은 난소나

원발성 복막암 등과 같은 증상이나 징후를 보인다. 이

외에 종괴의 위치에 따라서 직장-질 중격의 경우 장

운동에 따르는 통증, 질의 경우 질 출혈, 흉막의 경

우 흉부 통증 등의 증상이 있을 수 있다. 진단은 컴

퓨터단층촬영(CT)이나 자기공명촬영(MRI), 초음파

(ultrasonography)와 같은 검사가 도움이 될 수는 있으

나 자궁내막증에서 유래된 악성종양의 진단은 조직학

적 검사를 통해서만 가능하다.

치료는 다각적으로 접근이 필요하며 첫번째 단계는

수술적 절제로 병변의 완전절제와 정확한 진단의 확

인이 필요하고 수술적 접근의 단계로는 병변 부위의

절제와 복막 암종의 경우 debulking surgery가 필요하

며 수술 후 항암화학요법, 방사선요법 또는 호르몬

요법 등과 같은 보조적 치료가 필요할 수도 있다.

광범위 복막 내 암종의 경우 수술 후 병합화학요법

이 필요하며 화학요법제로는 paclitaxel, cisplatinum,

carboplatinum, adriamycin, cyclophosphamide 등이 있으

며 이중일차치료요법으로는 paclitaxel과 platinum 계

열의 항암제 병합요법이 주가 된다.

자궁내막암과 마찬가지로 방사선 요법이 보조적 치

료로 직장-질 중격, 질 측벽 등 전신적 치료가 필요치

않은, 골반에 국한된 병변의 경우 사용될 수 있다. 이

런 경우 수술적 절제 후 일반적으로 전골반 방사선요

법은 술 후 6주 정도에 시작하여 일일 150-180 cGy로

25-30회 조사하며 전체 4500-5400 cGy를 조사한다. 또

한 방사선 요법은수술적절제 및항암화학요법 후국

소적 재발 치료에도 사용된다. 그 외에 자궁내막암 치

료에 사용되는 프로게스테론 제제를 사용하는 경우로

일반적으로 일차적 항암화학요법 치료 내지는 다른

치료가 불가능한 의학적 상태의 경우 사용될 수 있다.

일반적으로 자궁내막증에서 유래된 악성 병변의 경우

프로게스테론 제제의 사용은 생존률에 도움이 되는

것으로 알려져 있다.

결 론

자궁내막암과 동시에 발생한, 자궁내막증에서 유래

된 자궁 장막의 선암 1예를 보고하고 이에 대한 문헌

고찰을 하였다.
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