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A CASE OF SUCCESSFUL PREGNANCY BY INTRAUTERINE 
INSEMINATION FOLLOWING ISTHMIC DILATATION DUE 
TO ISTHMIC STENOSIS AFTER LAPAROSCOPIC RADICAL 
TRACHELECTOMY
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Sung-Hun Kim, MD, Hee-Dong Chae, MD, Yong Man Kim, MD, Byung-Moon Kang, MD
Department of Obstetrics and Gynecology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Uterine cervical cancer is one of the most common malignant disease in women. For young patients with early stage cervical 
cancer who want to preserve their fertility, radical trachelectomy is a promising fertility-sparing treatment in well-selected group of 
patients. However, isthmic stenosis is reported to occur in 15% of patients who received radical trachelectomy. Isthmic stenosis is 
one of causes of infertility following radical trachelectomy. In addition patients who underwent radical trachelectomy are at high 
risk of obstetric complications including preterm labor, premature rupture of membrane and preterm delivery. Herein we report a 
case of successful pregnancy and childbirth by intrauterine insemination following isthmic dilatation due to isthmic stenosis after 
laparoscopic trachelectomy with a brief review of the literature
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자궁경부암은 발생 빈도가 높은 여성암중 하나로 개발 도상국에서는 

여성암중 발생빈도 2위를 차지하고 선진국의 경우 7위를 차지하고 있

다[1]. 전통적으로 자궁경부암의 치료는 근치적 자궁절제술 또는 방사

선 치료가 사용되어 왔다. 자궁경부암의 경우 초기에서 진단받을 경우 

완치율이 높은데[2], 병기 1b1의 자궁경부암 환자의 경우 근치적 자궁

절제술 및 양측 골반내 임파선절제술을 시행 할 경우 5년 생존율은 80-

90%로 알려져 있다[3]. 최근 자궁경부암 선별검사가 보편화되면서 젊은 

여성들에서 초기 자궁경부암 진단이 증가하고 있고[4], 그 결과 20-30

대 젊은 여성에서 자궁경부암의 발생 빈도가 증가하면서[4], 생식 능

력을 유지할 수 있는 보존적 치료의 필요성이 증가하고 있다. 1994년 

D’Argent 등[5]은 초기의 침윤성 자궁경부암의 치료에서 자궁은 보존하

면서 자궁경부와 자궁방 결합조직 그리고 질 상부를 제거하는 보존적 

수술 방법을 처음 사용하였고 근치적 자궁경부절제술이라고 명명하였

다. 골반내 임파절은 복강경을 이용하여 제거하였다[5]. 수술 적응증으

로는 종양의 크기가 2 cm 미만이어야 하고 자궁방결합조직 또는 내자

궁경부로의 침습이 없어야 한다. 이 같은 적응증에 맞춰서 치료하였을 

경우 5년 생존율은 95% 이상으로 보고되었다[5]. 그 후 수년간 근치적 

자궁경부절제술이 근치적 자궁절제술과 비슷한 재발률을 보이고 있고 

수술 후 성공적인 임신과 분만 증례들이 보고되고 있다[6]. 

그러나 여전히 근치적 자궁경부절제술 시행 후 임신을 시도할 경우 

자궁경부 절제부위 유착이나 협부협착으로 인한 불임이 발생할 수 있고 

보조생식술에 의해 임신을 시도해야 할 가능성이 높다[7]. 또한 임신이 

된 이후에도 자궁경부절제로 인한 조기진통 및 조기 양막파수 등의 합

병증이 흔히 보고되고 있다. 본원에서 자궁경부암 Ib1을 진단받고 복강

경하 근치적 자궁경부절제술 및 양측 골반내 임파선절제술 시행 후 협
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부협착이 발생한 환자에서 협부확장술 시행 후 자궁강내 인공수정 시술

로 임신하고 제왕절개술 분만에 성공한 1예를 경험하였기에 간단한 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례     

환   자: 조 O 빈

나   이: 33세

산과력: 0-0-0-0 

월경력: 월경은 21일 주기로 규칙적이었고 3-5일 정도 지속되었다. 월

경양은 보통이었고 경도의 월경통이 있었다.

과거력 및 가족력: 특이 소견 없었다.

진단 및 치료과정: 환자는 2006년 5월경부터 발생한 하복부 불편감으

로 개인 산부인과 의원 내원하여 진찰받았고 자궁경부 세포진검사를 

시행한 결과 의미 미결정 비정형 편평세포(atypical squamous cells of 

undetermined significance, ASCUS), 인유두종 바이러스검사에서 양성 

소견이었다. 질초음파에서 특이 소견은 없었다. 2006년 6월 14일에 자

궁경부조직검사를 시행하였고 조직검사 결과 자궁경부 선암을 진단 받

고 본원 산부인과로 전원되었다. 골반 진찰 소견에서 자궁경부암 1b1

으로 진단받고 2006년 6월 27일에서 2006년 7월 3일까지 자궁경부암 

병기 설정검사 시행하였다. 6월 29일 본원에서 시행한 자기공명영상검

사에서 1 cm 크기의 종양이 자궁경부 후벽에 존재하였고 임파선 비대

나 다른 특이 소견은 관찰되지 않았다. 환자는 기혼이었으나 아이가 없

는 상태로 근치적 자궁경부절제술 적응증에 적합하여 복강경식 근치적 

자궁경부절제술을 시행하기로 하였다. 2006년 7월 4일 복강경식 근치

적 자궁경부절제술 및 골반내 임파선절제술, 대동맥 주변 임파선절제술

을 시행하였다. 수술 중 시행한 응급 동결절편 조직검사에서 대동맥주

변 임파선 조직 및 경부 절제 경계부위에 종양은 관찰되지 않았다. 최종

조직검사에서도 임파절에 전이된 종양은 없었고 경부 절제 경계부위에 

종양은 없었다(Fig. 1). 수술 후 첫 1년간은 2개월마다 그 후 1년은 3개

월마다 골반진찰과 자궁경부 세포진검사, 종양 표지자검사를 시행하였

는데 재발은 관찰되지 않았다. 

환자는 임신을 원하여 2009년 6월 개인 산부인과의원 내원하여 과

배란유도후 계획된 부부관계(timed coitus)를 3회 시행하였으나 임신

에 실패하였고 이후 자궁강내 인공수정을 시도하려 하였으나 경부 절

제부위 개구부를 찾지 못하여 실패하고, 협부협착(isthmic stenosis) 소

견으로 본원 불임 클리닉으로 전원되었다. 2009년 8월 25일 본원 내

원하여 시행한 질초음파검사 결과 특이 소견은 없었고 경부 절제부위

에 개구부는 관찰되나 섬유화 및 협착 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 2009

년 9월 17일에 유전자재조합 인간 난포성장호르몬(recombinant human 

follicle stimulating hormons, rhFSH) 단독투여법으로 과배란유도를 시

작하였고 2009년 9월25일 본원에서 1 mL 주사기와 마이크로피펫 중 

10 마이크로피펫 끝(tip)을 사용하여 자체 제작한 도관(Fig. 3)을 사용하

여 협부협착 부위 확장술을 시행한 후 자궁강내 인공수정(intrauterine 

insemination)을 시행하였다. 2009년 10월 20일 초음파에서 임신낭을 

Fig. 1. Cervix specimen after radical trachelectomy. 

Fig. 3. Catheter which was used for isthmic dilatation.Fig. 2. Diagram of isthmic opening location after radical trachelectomy. 
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확인하였고 ß-hCG는 724 mIU/mL로 측정되었다. 임신중 산전진찰 소

견에서 특이점은 없었고 외래 경과 관찰하던 중 2009년 5월 26일 임신 

36주 5일에 둔위 태위, 부분전치 태반이 동반된 상태로 만삭전 조기 양

막파수 진단하 응급 제왕절개술 시행하여 2.7 kg 여아를 출산하였다. 출

산 후 2011년 1월까지 자궁경부암 재발 없이 외래 추적 관찰 중이다.

고  찰

자궁경부암의 선별검사가 일반화되면서 젊은 여성에서 초기 자궁경

부암이 발생 빈도가 높아지고 있고[4], 이에 따라 자궁경부암 치료와 동

시에 생식력 보존이 중요한 쟁점이 되고 있다. 이러한 점에서 근치적 자

궁경부절제술은 초기 자궁경부암 환자에서 자궁을 보존하길 원하거나 

생식력을 유지하기 위하여 사용되는 수술 방법이다. 근치적 자궁경부절

제술을 시행한 여성에서 발생할 수 있는 임신과 관련된 합병증으로는 

불임 및 임신 후 조기 진통, 조기 양막 파수, 조산 등이 있을 수 있다. 근

치적 자궁경부절제술을 시행한 환자에서 임신을 시도할 경우 임신성공

률이 떨어지게 되는데 2006년 Shepherd 등[8]에 의하면 근치적 자궁

경부절제술 시행 후 5년 내에 임신을 시도할 경우 임신성공률은 5년간 

52.8%로 발표하였고 대부분은 임신시도 1년 안이 임신성공률이 가장 

높았다. 보조생식술의 발달로 임신성공률도 많이 증가하였는데 최근 경

부 절제술 후 임신을 시도할 경우 임신성공률이 70-80%까지 도달한다

고 알려져 있다[9]. 

2011년 Plante 등[10]이 발표한 논문에 따르면 근치적 자궁 경부 절

제술 시행한 환자 125명을 추적 관찰 해본 결과 58명이 임신에 성공하

였고 총 106회의 임신이 이루어졌다. 임신을 원했던 환자의 15%에서 

불임문제가 발생하였고 그 중 40%가 경부 절제 부위 요인과 상관관계

가 있었다. 경부 절제 부위 요인으로는 경부 윤활점액의 부족이나 수술 

후 자궁 협부협착이 흔히 알려져 있는데[8] 앞의 Plante 등[10]의 연구에

서 언급되었던 40% 환자의 경부 절제 부위 요인은 모두 자궁 협부협착

이었다. 이 환자들 중 80%가 보조생식술의 도움을 받아 임신에 성공하

였다. 또한 2008년 Carter 등[11]이가 발표한 논문에서도 근치적 자궁

경부절제술을 시행한 환자 30명을 대상으로 추적 관찰해본 결과 33%

에서 주목할만한 협부협착이 발생하였으나 협부확장술이 필요한 정도

는 아니었고 환자의 40%에서는 협부협착으로 인하여 협부확장술을 요

하는 상태였다. 

협부협착이 발생한 경우 대부분 개구부가 관찰되지 않고 협착과 경화 

정도가 심한 경우 협부 폐쇄까지도 동반될 수 있다. 이 같은 경우 자궁

강내 인공수정 시술이나 체외 수정시술 시 성공률이 매우 떨어질 수 있

어 이 같은 협착이 발생한 경우 도관을 사용하여 협착부위를 넓혀주는 

시술을 시행할 수 있다. 협착부위를 넓힌 후 자궁강내 인공수정에 쓰이

는 도관 삽입이 가능해질 경우 자궁강내 인공수정이나 체외수정시술을 

진행할 수 있다[10]. 그러므로 협부협착이 의심될 경우 보조생식술 시행 

전에 협착된 협부의 확장을 시도해보는 것이 보조생식술의 성공률을 높

이는 데 도움이 될 수 있다. 본 증례에서도 자궁경부절제술 시행 후 협

부협착이 동반된 상태로 자궁강내 인공수정 전, 자체 제작된 도관을 사

용하여 협부협착 부위 확장술을 시행한 후 자궁강내 인공수정 삽입시술

을 하였고 임신에 성공하였다. 

협부협착은 불임뿐만 아니라 향후 극심한 생리통을 유발할 수 있고 

증상이 없더라도 자궁유혈증 등을 유발할 수 있어 협부협착이 발생하는 

것을 막아주는 것은 중요하다. 근치적 자궁경부절제술 시행 후 협부협

착을 예방하기 위해서 T자 형태의 자궁내 장치를 경부 절제 부위에 넣

는 방법이 소개된 바 있다[12]. T자 형태의 자궁내 장치를 넣을 경우 장

치가 자궁 내강의 앞쪽벽면과 뒤쪽 벽면을 분리하여 협착을 예방하게 

된다. 2008년 Pareja 등[12]에 따르면 49명의 환자에게 근치적 자궁경

부절제술 시에 자궁내에 T자형 자궁내 장치를 넣고 추적관찰 해본 결과 

환자들이 만성적으로 분비물이 발생하는 증상은 있었으나 협부협착은 

관찰되지 않았다. 그 외 Nishio 등[13]은 수술 후 협부협착을 예방하기 

위하여 근치적 자궁경부절제술 시행하고 자궁내 장치를 삽입하는 동시

에 개구부에는 도관을 삽입하는 방법을 보고하였다. 향후 근치적 자궁

경부절제술 시행 후 임신을 원하는 환자의 경우에서는 수술 후 협부협

착이 발생할 경우 협부확장술 등의 조치가 필요하지만 협부협착이 발생

하기 전에 T자형 자궁내 장치 또는 자궁강내 도관 삽입 등의 협착 예방

을 위한 조치도 고려해야 한다.

근치적 자궁경부절제술을 시행 받은 후 임신시도 시 임신성공률을 높

이고 임신을 만삭까지 유지하여 건강한 아이를 분만하는 것이 무엇보

다 주요 관심사이다. 국내에서 근치적 자궁경부절제술을 시행한 후 자

연적인 임신에 성공하여 31주에 1.7 kg으로 제왕절개술 분만에 성공한 

1예와 37주에 2.7 kg 및 3.1 kg으로 제왕절개술 분만을 시행한 2예가 

2009년에 보고된 바 있고[14] 자궁경부절제술 이후 임신을 시도하였으

나 자연임신에 실패하여 자궁강내 인공수정 시술로 쌍태임신에 성공하

여 29주에 조기진통으로 1.17 kg 여아와 1.23 kg 남아를 제왕절개술 분

만을 시행한 1예가 2010년에 보고된 바 있다[15]. 그러나 아직까지 근

치적 자궁경부절제술을 시행 후 합병증으로 협부협착이 발생한 경우에

서 임신성공률을 높이기 위해 보조생식술 전에 시행할 수 있는 협부확

장술 및 그에 따른 성공적인 임신과 분만에 대한 자료는 아직 보고된바 

없다. 그리하여 본원에서 자궁경부암 Ib1을 진단받고 복강경식 근치적 

자궁경부절제술 시행 후 협부협착이 발생한 환자에서 협부확장술을 시

행 후 자궁강내 인공수정에 의해 임신하고 제왕절개술 분만에 성공한 1

예를 보고하는 바이다.
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복강경식 근치적 자궁경부절제술 이후 협부협착이 발생한 환자에서 협부확장술 시행 후 자궁강내 인공수정
시술을 통한 성공적인 임신 및 분만 1예

울산대학교 의과대학 서울아산병원 산부인과학교실

임유진, 김정훈, 김주연, 권수경, 심재윤, 김성훈, 채희동, 김용만, 강병문

자궁경부암은 발생 빈도가 높은 여성암 중 하나이다. 초기 자궁경부암 환자에서 생식력보존이 필요한 경우 근치적 자궁경부절제술은 흔

히 사용되는 치료법이 되었다. 하지만 근치적 자궁경부절제술 시행 후 임신을 시도할 경우 협부협착으로 인한 불임 그리고 자궁경부 절제

로 인한 조기 진통 및 조기 양막파수 등의 합병증이 문제 되고 있다. 본원에서 자궁경부암 Ib1을 진단받고 복강경식 근치적 자궁경부절제

술 및 양측 골반내 임파선절제술 시행 후 자궁 협부협착이 발생한 환자에서 협부확장술 시행 후 자궁강내 인공수정으로 임신하고 제왕절

개술 분만에 성공한 1예를 경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어: 자궁경부암, 복강경식 근치적 자궁경부절제술, 협부협착, 협부확장술
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