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I. 서 론

Endometrial osseous metaplasia는 매우 드문 질환

으로 그 발생 원인과 기전은 밝혀지지 않았다. 대부
분의 예에서 자연유산 혹은 치료목적의 유산과 연

관성이 있는 것으로 알려져 있으며 또한 자궁 내막

염과 불규칙한 월경과도 관련되어 있다. 일반적으

로 속발성 불임증을 주소로 내원하지만, 불규칙한
월경, 골반내 통증, 생리통 등을 호소하기도 한다.

저자들은 자궁내막암 치료를 위해 본원으로 전원된

유산 경험이 없는 환자에서 endometrial osseous me-

taplasia 1례를 경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함
께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

환 자 : 강 ○미, 27세
주 소 : 원발성 불임

월경력 : 14세에 초경이 있었고, 월경주기는 4개
월에서 6개월 정도로 불규칙했으며, 20세 이후에는

속발성 무월경이었다. 월경량은 많았으며 7일 정도
지속되었다.

임신력 : Gravida 0, para 0, abortion 0
과거력 : 22세 경부터 당뇨로 약물(Diamicron)을

투여해 왔고, 무월경 치료를 위해 한약과 호르몬 제
제를 사용한 과거력이 있다. 96년 자궁내 낭종으로

자궁강내 소파수술을 한 경험이 있으며 양성 낭종

이었다.
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Endometrial osseous metaplasia is a rare condition. The etiology and pathogenesis remain
controversial. In most cases, the development of this condition is observed to be related to the
history of abortion, either spontaneous or therapeutic and also, frequently associated with
menstrual irregularity and endometritis. Patients usually present with secondary amenorrhea,
irregular menstruation, pain, and dysmenorrhea. The authors recently experienced a case of
endometrial osseous metaplasia of a referred endometrial cancer patient who had no history of
abortion at all. We report this case with a brief review of the literature.
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- 자궁내막암과 동반된 os s eous m etapla s ia 1 례 -

가족력 : 비만의 가족력이 있었으며, 부친이 뇌종

양으로 사망하였다.
현병력 : 환자는 96년 12월 결혼 후 2년 7개월간

임신이 되지 않았으며 초경 이후 불규칙한 월경을

보였다. 불임주소로 검사중 자궁내막 진단소파상

adenocarcinoma 소견보여 수술위해 전원되었다.
이학적 소견 : 내원시 전신상태는 양호하였으나

비만하였고, 내진상 특이소견은 관찰되지 않았다.
임상병리학적 소견 : 내원당시 혈색소 12.2 g/dl,

Hct. 37.5 %, 백혈구 6146/㎣ 이었고, 혈청칼슘 9
mg/dl, Alkaline phosphatase 135 U/L, 혈청인 3.4

mg/dl 로 정상이었으며, 혈당은 192 mg/dl, 뇨당 4+
로 증가되어 있었다.

방사선학적 소견 : MRI 상 endometrial cavity 는
종양으로 인해 확장되어 있었다. 자궁근층내 junc-

tional zone이 잘 보존되어 있었으며 전이의 소견은
보이지 않았다.

수술소견 : 전자궁 적출술과 양측 난소난관절제
술 및 양측 골반 임파선 절제술을 시행하였다. 자궁

과 양측 난소는 육안적으로 정상소견을 보이고 있

었으며, 골반내 유착이나 기타 이상소견은 관찰되

지 않았다.
병리조직학적 소견 : 육안적으로는 출혈성 용종

형 종양이 자궁 내막에 산재하고 있었으며, 기타 특
이소견은 보이지 않았다. 현미경 소견상 자궁 내막

은 adenocarcinoma, nuclear grade 2, architectural grade
1 with squamous differentiation (adenoacanthoma) 의

소견(Fig 1.)과 complex hyperplasia with atypia 그리
고 osseous metaplasia의 소견(Fig 2.)을 보였다.

수술 후 경과 : 수술 후 후유증 없이 퇴원하였다.

Ⅲ. 고 찰

Endometrial osseous metaplasia는 매우 드물게 관
찰되는 질환으로 발생률은 1만명 당 약 3명으로 보

고되고 있다1). 지금까지 명확한 원인과 병태생리기
전이 밝혀져 있지 않으나, 세포주기 후반에 multi-

potential stromal cell 들의 metaplastic change2,3), 에스
트로젠에 의한 지속적이고 강력한 자궁내막 자극4),

자궁내막의 분화에 중요한 작용을 하는 superoxide

Fig 1. Endometrioid adenocarcinoma, nuclear grade 2,
a rchitectura l grade 1 showing confluent glands
lined by stratified ce lls with re la tively uniform
cells . (Hematoxylin & Eosin s ta in, x200)

Fig 2. Endometrioid adenocarcinoma showing focus of
benign osseous metaplas ia within the s troma.
Severa l such foci were noted. (Hematoxylin &
Eosin s tain, x200)

radical-superoxide dismutase system5), 과칼슘혈증이
나 과인혈증 등과 같은 대사질환6), 그리고, 임신 2기

유산 후 잔류 태아조직의 이영양성 석회화와 골화

현상7,8) 등이 중요한 역할을 하는 것으로 보고되고

있다. 그러나 태아의 골형성시기인 임신 2기 이전에
시행한 유산에서 발생되었거나 본 증례처럼 임신과

관련 없이 나타난 경우는 잔류 태아 골 조직에 의한

직접적인 작용은 아니며 반복적인 자연유산이나 치

료목적의 유산으로 인한 자궁내막의 조직손상과 만

성염증이 endometrial osseous metaplasia를 초래하는

것으로 보고하고 있다4,9,10). 이러한 endogenous
endometrial metaplasia는 병리조직소견상 병소 주변

조직에 반응이 없으며 endochondral ossification이 발
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김정환 외

견되지 않는다는 점에서 잔류태반조직에 의한 경우

와 구별된다9,11). 또한 만성 염증반응과 기왕유산력
그리고 중배엽 기원의 조직이 발견되지 않는 것이

mixed mesodermal tumor와는 다른 소견이며 이러한
감별은 오진으로 인한 전자궁적출술의 방지를 위해

서 매우 중요하다8,9,12).
대부분 속발성 불임을 주소로 내원하며 이러한

불임의 원인은 골편조직이 자궁내 불임장치로 작용

해 착상을 방해하거나3,13), 프로스타글란딘 생성을

증가시켜 자궁강내 환경 변화를 초래하여 임신의

가능성을 저해하거나3), 반응성 자궁내막염의 유발

로 정상적인 포배착상을 방해함으로써 불임을 초래

하는 것으로 사료된다3). 기타 증상으로는 월경과다,

만성 골반통, 생리통 등이 있다9,11,14).
이 질환의 진단과 치료를 위해서 자궁강내 소파

술과 자궁경검사가 우선 고려된다14,15). 최근에는 숙
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