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MICROPERFORATED TRANSVERSE VAGINAL SEPTUM: 
A CASE REPORT
Eun Ji Lim, MD, Dong Hyun Lee, MD, Won Ku Choi, MD, Jong Hyeon Kim, MD, PhD, Churl Hee Rheu, MD, PhD, 
Hee Suk Chae, MD,
Department of Obstetrics and Gynecology, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea 

Transverse vaginal septum is a rare congenital anomaly of the vagina. A case of microperforated transverse vaginal septum 
in the upper third of the vagina and its management are presented. By the help of diagnostic tools, including saline infusion 
sonohysterography, magnetic resonance imaging hysteroscopy, laparoscopy, the precise location of septum was identifi ed. Simple 
septectomy through vaginal route was performed. We report the excision of transverse vaginal septum in a 23-year-old unmarried 
female, presented with severe dysmenorrhea, was followed by a return of normal menstruation.
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횡경질중격(transverse vaginal septum)은 Delaunay [1]에 의해 처음

으로 보고된 이후 드물게 보고되고 있는 선천적 기형으로 그 발생빈도

는 1/70,000 정도이다[2].

천공의 유무에 따라 임상증상은 다양하게 나타날 수 있는데, 천공이 

없는 중격의 경우 대부분의 환자는 주기적인 하복부 통증 및 하복부 종

괴가 촉진되어 내원하게 된다. 그러나 천공이 있는 부분적 폐쇄인 경우

는 월경감소증, 월경곤란증 등의 증상이 있으나 규칙적인 생리를 하기 

때문에 진단이 간과되어, 보통 정기적인 진찰 과정 중 우연히 발견되는 

경우가 많다. 

횡경질중격은 역류성 월경으로 자궁내막증과 같은 향후 가임력에 영

향을 줄 수 있기 때문에 조기진단과 수술적인 치료가 필요한데, 수술적 

치료는 중격의 두께 및 위치에 따라 적절한 수술적 치료가 이루어져야 

한다. 

본 저자들은 23세 환자에서 발견된 미세천공을 동반한 횡경질중격 1

예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

환  자: 김 O O, 23세

주  소: 월경통 

산과력: 0-0-0-0

월경력: 14세에 초경을 시작하여 생리주기는 불규칙하였고. 지속기간

은 5-6일이었으며, 양은 중등도로 월경통은 심한 편이었다. 

과거력 및 가족력: 특이사항 없었으며, 환자의 임신기간중 모친의 약물

복용 과거력은 없었다. 

현병력: 환자는 초경 이후에 지속적인 월경통이 있었고 최근 생리통이 

심해져 개인병원을 통해 본원 산부인과로 전원되었다. 

이학적 소견: 신장 165 cm, 체중 54 kg, 혈압 98/62 mm Hg, 체온 

36.4oC, 맥박 78회/분이었으며 유방발달은 양호하였으며 액와모도 정

상이었다. 외음부의 발육은 정상이었고 그 외 특이소견은 없었다. 

골반진찰 소견: 질경검사상 질강은 잘 형성되어 있었지만, 질은 입구로

부터 약 4 cm 정도 깊이로 맹관(blind pouch)을 이루고 있었으며 중앙

에 하나의 미세천공(microperforation)이 관찰되었다(Fig. 1)

골반초음파: 자궁크기는 정상이었으며 난관과 난소는 특이소견을 보

이지 않았다. 

식염수 주입 초음파 자궁조영술(saline infusion sonohysterography) 
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소견: 맹관을 이루고 있는질상부 부위의 작은 천공을 통해 도관을 삽

입하여 시행한 식염수 주입 초음파 자궁조영술 결과정상적인 자궁경부

를 확인할 수 있었고 질 상부 1/3부위에 횡경질중격이 있었으며 길이 

1.5 cm, 직경 0.7 cm이었다(Fig. 2). 

자기공명촬영술 소견: 질 상부에 횡경질중격이 있으나 자궁기형 및 자

궁질혈종(hematometrocolposis)은 보이지 않고 양측 난관에 난관혈종

(hematosalpinx)도 없었다. 또한 양측 신장을 포함한 비뇨기계 이상소

견은 없었다(Fig. 3).

치료 및 경과: 전신마취하에 소식자와 경관확장기(Hegar)를 사용하여 

횡경질중격의 미세천공부위를 넓힌 후 자궁경을 통해 자궁경부를 확인

함과 동시에 부분적인 질형성 부전(segmental vaginal agenesis)이 아

닌 일정한 두께를 가진 질중격임을 확인하였다. 질을 통해 중격을 방사

상 절개를 하여 제거한 후 절개부위의 가장자리를 vicryl 2-0로 연속봉

합하였다(Fig. 4). 진단적 복강경을 시행하여 자궁, 난소, 난관이 정상임

을 확인하였고 골반강내에 자궁내막증 병변 유무도 확인하였다. 환자

는 수술 후 5일만에 퇴원하였는데, 질 협착이나 폐쇄를 막기 위한 질확

장기 사용을 권유하지 않았다. 수술 후 2개월에 성교 후 절개부위에 작

은 열상이 발생하였으나, 수술 후 7개월 후 외래 추적검사 때는 질벽협

착이나 폐쇄 등 합병증 소견 없이 정상 질 점막소견을 관찰할 수 있었

다. 월경도 정상적인 양상을 보였으며 수술 전에 겪었던 월경통도 사라

졌다고 하였다. 

병리학적 소견: 절제된 질격막은 약 1.5-2 cm 두께로 조직학적 소견

상 다수의 혈관들, 평활근과 신경다발을 포함한 섬유성 격막으로, 격막

의 미측부(caudal surface)는 중층편평상피세포로 덮여있었으며 두측

Fig. 1. Microperforated transverse vaginal septum. Fig. 2. Saline infusion sonohysterography showing site of transverse 
vaginal septum (arrow).

Fig. 3. Sagittal (A) and axial (B) T2-weighted magnetic resonance image show vaginal septum as low signal intensity stripe (arrow).
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부(cranial surface)에는 상피세포가 보이지 않았다(Fig. 5).

고  찰 

횡경질중격은 질에 발생하는 매우 드문 선천성 기형으로 1877년 

Delaunay [1]에 의해 처음으로 보고되었다. 발생빈도는 보고자에 따라 

차이가 있으나 Brenner 등[2]은 7,000명당 1명 정도의 빈도로 나타난

다고 보고하였다.  

원시 생식샘(primordial gonad)과 생식기 능선(genital ridges)은 태생 

6주에 나타나며, 남녀 내부생식기의 원조기관인 뮬러관(Müllerian duct)

과 울프관(Wolffian duct)은 원시 생식샘의 유전적성에 따라 발달 혹은 

퇴화의 과정을 거치게 된다. 남아의 경우 Y 염색체에 존재하는 SRY 유

전자(sex determining region of the Y chromosome)가 원시 생식샘

을 고환으로 분화를 자극하고, 발달된 고환은 항뮬러관 호르몬(anti-

Müllerian hormone, AMH)을 생산하여 뮬러관 구조의 퇴화를 일으킨다. 

SRY 유전자가 없는 여아의 경우, 생식샘이 난소로 발달되고 AMH가 생

산되지 않으므로 뮬러관이 자궁, 나팔관, 상부 질로 발달하게된다. 좌우 

양측의 뮬러관은 꼬리쪽(caudal), 안쪽(medial)의 방향으로 각각 자라

게 되고 원시 자궁을 형성하기 위해 중앙에서 서로 융합한다. 뮬러관은 

먼저 양측 나팔관을 형성하고, 중앙에서 융합하여 자궁, 자궁경부, 질의 

상부 2/3를 형성한다. 

태생 7주에 잔류 질(rudimentary vagina)이 후방요도(posterior 

urethra)와 융합하여 하부 질로 발달될 비뇨생식굴(urogenital sinus)

을 형성한다. 뮬러관에서 형성된 자궁과 비뇨생식굴에서 형성된 구조

물이 결합하여 자궁질관(uterovaginal canal)이 형성되는 동안 동결절

(sinusal tubercle)의 내배엽 조직은 증식하기 시작하여 한 쌍의 동질

구(sinovaginal bulbs)를 형성하게 되는데 이는 이후에 하부 20%의 질

이 된다. 자궁 질관(uterovaginal canal)의 가장 아래쪽은 딱딱한 질 판

(vaginal plate)에 의해 차단되는데 이것의 기원은 확실치 않다. 이 조직

은 이후 2달 동안 연장되어 상피세포 탈락(desquamation)의 과정을 통

해 관을 형성하게 되고 말초세포들은 질의 상피가 된다[3]. 

횡경질중격의 병인에 대하여 현재까지 몇 가지 가설이 제시되었다. 

첫 번째는 동질구와 뮬러관의 불완전한 유합으로 발생한다는 가설이

다. 하지만 질중격이 질의 다양한 부위에 생기는 점, 본 증례의 경우와 

달리 여러 보고에서 중격의 윗 면이 중층편평상피세포로 덮여있는 사

실을 설명할 수 없다는 단점이 있다[2,4,5]. 두 번째는 질 판 상피 깊숙

이 존재하는 중배엽의 과증식에 의해 발생한다는 가설로서, 중격에 결

체조직, 혈관, 그리고 근조직 등이 관찰되는 사실과 부합된다. 이는 여

러 연구 및 본 증례와 일치하는데[2,4,5], 이 가설의 경우 중격이 다양

한 부위에 생기는 것을 설명할 수 있지만, 여전히 중격의 상피세포의 

변이는 완벽히 설명할 수 없다. 세 번째는 질 판의 관형성(canalization)

의 실패로 인해 횡경질중격이 발생하였다는 가설로, 원래의 편평상피

세포가 형질 변형(transformation)이 가능하지 않다면 중격의 이행상피, 

선상피 그리고 기질에서 발견되는 근조직의 존재를 설명할 수 없을 것

이다[6]. 

그 외에도 외상이나 이물질로 인한 이차적인 염증반응에 의해 발

생한다거나[4], X-연관성 상염색체 열성유전(sex-linked autosomal 

recessive transmission)이라는 연구보고도 있다[7]. 

위에서 언급한 어느 한가지 가설만으로는 횡경질중격의 병인을 완벽

하게 설명할 수 없는 실정이다. 

질중격은 질의 다양한 부위에 생길 수 있는데, 부위별 발생 빈도는 

상위 1/3 부위에 46%, 중간 1/3 부위에 40%, 그리고 하위 1/3 위부에 

14%로 보고되고 있다[8]. 

횡경질중격을 가진 환자의 증상이나 정도는 중격의 천공 유무에 따

Fig. 4. Vaginal view after surgical intervention.

Fig. 5. Histopathologically, the fi brous-tissue septum containing abun-
dant blood vessels, small bundle of smooth muscle and nerve. The septum 
was covered with stratifi ed squamous epithelium (H&E, ×100).
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라 달라진다. 비천공성 횡경질중격의 경우 신생아나 유아 시기에 모체

의 에스트로겐의 영향으로 자궁경부 점막 분비선이 자극되어 생긴 분

비물이 배설되지 못하고 저류되어 수질자궁증(hydrometrocolpos)이 발

생할 수 있는데, 이로 인해 수신증, 장폐쇄, 하대정맥 압박 때문에 생기

는 하지부종이나 횡경막 압박에 의한 호흡곤란 등이 생길 수 있다[9]. 

또한 사춘기 이전까지는 증상이 없다가 월경이 시작되면 폐쇄성 중격

에 의해 생리혈이 저류되면서 질자궁유혈종(hematocolpometra) 소견

을 보이거나 난관혈종(hematosalpinx)을 유발하고 또한 생리혈의 역류

로 자궁내막증이 발생할 수도 있다. 

본 증례와 같이 질중격에 천공이 있는 경우 증상은 다양하게 나타날 

수 있다. 대부분 우연히 발견되지만 중격이 생리통, 성교통 및 불임의 

원인이 되기도 하며 임신 또는 분만 시 장애가 될 수도 있다[10]. 또한 

횡경질중격에 있는 미세천공이 막혀서 무월경을 초래한 보고[11]도 있

어 정확한 진단 후에 적절한 수술적 처치를 고려해야 한다. 

증상과 이학적 소견이 진단에 가장 도움이 되며 수술 전 중격의 위

치, 두께 그리고 자궁경부를 확인하는 것이 매우 중요하다. 일반적으

로 사용되는 진단 방법은 경질초음파와 복부초음파인데 횡경질중격

의 경우 정확한 중격의 위치, 두께 등을 파악하기 어렵다는 단점이 있

다. 이런 이유로 대부분 자궁난관조영술(hysterosalpingography)을 이

용하여 중격을 진단한다. 특히 질중격에 천공부위가 없을 경우 자궁난

관조영술을 통해 얻을 정보는 거의 없을 것이다. 작은 천공을 동반한 

본 증례에서는 식염수 주입 초음파 자궁조영술을 사용하여 쉽게 중격

의 위치와 자궁경부와의 거리 등을 파악할 수 있었다. 식염수 주입 초

음파 자궁조영술은 자궁난관조영술에 비해 통증이나 불편감이 덜하며 

방사선 조사가 없어 미혼 여성에게 유리하고 특히 부분적인 질형성부

전(segmental vaginal agenesis)을 감별하는데는 자궁난관조영술보다

는 간편하며 유용하다고 생각된다. 식염수 주입 초음파 자궁조영술은 

자궁강내 병소뿐 아니라 선천성 자궁기형을 진단하는데 적용 가능하며 

자궁경에 비해 시간, 비용, 편이성 등에서 이점이 있어 진단적 이용도

를 높일 수 있지만[12], 중격의 정확한 위치와 두께 등을 파악함에 있

어 자궁경과 식염수 주입 초음파 자궁조영술의 진단적 유용성에 대한 

전향적인 비교연구가 필요할 것이다. 진단적 복강경을 시행하여 내부 

생식기 기형을 정확히 진단할 수 있고 임신에 영향을 미치는 자궁내막

증 등을 확인할 수 있다. Magnetic resonance imaging은 비침습적이

며 정확한 진단 및 동반된 기형을 찾아내는데 도움이 되어 우선적으로 

추천된다. 또한 여성 생식기계 발달 이상에 비뇨기계기관의 기형이 동

반될 수 있으므로 경정맥신우조영술, 방광경 등을 시행하기도 한다. 

폐쇄성 생식기 질환은 대동맥 협착(coarctation of the aorta), 심방

중격결손(atrial septal defects), 그리고 요추 이상(abnormalities of the 

lumbar spine)과도 관련이 있을 수 있지만, 횡경질중격은 비뇨기계 기

형이나 뮬러관 기형과 연관이 없다고 하였다[13].

수술은 중격의 두께와 위치에 따라 접근방법이 다르기 때문에, 수술 

전 정확한 진단이 반드시 필요하다. 본 증례와 같이 중격이 1 cm 이하

로 얇은 경우 단순 질중격절제술로도 효과적인 치료가 될 수 있으며, 

환자가 성적으로 능동적이지 못하면 수술부위 협착을 막기 위해 지속

적으로 질확장을 시행해야 하지만, 상기 환자의 경우 성적으로 능동적

이어서 다른 처치 없이 주의 깊은 추적관찰 6개월간 특별한 불편을 호

소하지 않았다. 

그러나 중격이 두껍고 질상부에 위치할 경우, 이식(graft)이 필요할 정

도로 질 점막의 결손이 클수 있어 Y-plasty나 Z-plasty 수술을 이용하

는 방법[14,15] 등이 고안 되었지만 수술부위 협착 또는 폐쇄로 개복술

등 추가적인 수술이 한 경우가 보고되어, Rock [7]은 지속적인 질확장

의 중요성을 강조하였다. 

중위, 상위에 중격을 가진 환자는 하위횡질중격을 가진 환자에 비해 

임신율이 더 낮다고 보고하였고 조기 진단 및 적극적인 수술적 치료를 

통해 자궁내막증을 예방함으로써 가임력을 유지하도록 해야 한다고 하

였다[8].  

본 저자들은 생리통을 주소로 내원한 환자에서 횡경질중격을 식염

수 주입 초음파 자궁조영술에 의해 수술 전 진단하였고 단순 중격절제

술로 좋은 결과를 얻은 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
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