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펴l 자궁내 막증(Pulmonary endometriosis)의 
방사선학적 소견1 

검선복 · 이일성 · 정혜경 · 검욱중 · 이정근 · 강익원 · 국신호2 • 박재성3 • 유대식4 

목 적 : 폐자궁내막증의 방사선학적 소견을분석하고자하였다. 

대상 및 방법 : 임상적 및 병리적으로진단된 5명의 폐자궁내막증환자를대상으로하였다. 

5명의 환자는 모두 반복적인 월경객혈 (catamenial hemoptysis)과 기관지경 검사 소견으로 

진단하였으며 이중 한명은 흉부 세침흡인생검으로 자궁내막선세포(endometrial glandular 

cell)를 증명하였고 3명은 Danazol치료 후 월경객혈의 소실을 확인하였다. 5명의 환자에서 

단순흉부사진(n=5)과 CT(n=5)상 폐 병변의 유무， 형태， 갯수， 위치를 비교 분석하였으며， 

흉막 병변의 유무를 확인하였고， 그중 2예에서는 월경주기 에 따른 추적검사를 시행하여 초 

기 소견과의 변화 유무를 알아보았다. 

결 과 : 단순흉부사진상(n=5) 3예에서 간유리음영 (ground-glass opacity)이 있었는데 

우측폐가 2예였고 좌측폐 1예였다. 반면 CT(n=5)에서는 간유리감쇄 (ground-glass at 

tenuation)가 3예， 간유리감쇄와 폐경결( consolidation ) 이 같이 있였던 경우가 2예 였다. 

CT상 병변의 갯수는 4예에서 단일성이었고， 1예에서는 두 곳에 병변이 있어 총 병변의 수 

는 6부위였다. CT상 병변의 위치는 6부위중 5부위가 우폐에 있었으며 흉막하(subpleural) 

부위에서 흉막과 연결이 있였다. 단순흉부사진이나 CT상 흉막 병변은 없었다. 추적검사 2 

예에서 병변은이전의 병변과같은부위에 분포하였다. 

결 론 . 반복적인 월경객혈을 보이는 환자에서 CT는 여타 질환의 유무를 배제하여 폐자 

궁내막증의 진단에 도움을 줄 수 있다. 

자궁내막증이란 자궁내막 조직이 자궁 외에서 자라나는 질환 

으로서 대개 골반에 국한되지만 비장을 제외한 어느 곳에나 생 

길 수 있다(1 - 4). 골반 외의 자궁내막증은 드물지만 비교적 잘 

발생하는 곳은 흉부， 서혜부위 (inguinal region) , 대퇴부 그리 

고 좌골신경 (sciatic nerve) 등이 있다(1 -4). 

임상적으로는 흉막이나 폐실질을 침범하여 월경기흉， 월경혈 

흉， 월경객혈 그리고 무증상의 폐결절 등으로 나타나는데 이중 

에서 월경기흉이 가장흔하며 월경객혈로 나타나는폐자궁내막 

증은 매우 드물다(5). 

폐자궁내막증의 진단은 반복적인 월경객혈과 호르몬 치료 후 

에 증상의 소설로 내릴 수 있으나 약물 치료후 반응이 없거나 

출혈이 심할 경우에는 개흉술로 절제를 해야하기 때문에 병변 

의 국소화(locali zation)가 중요하다(5 - 8). 이러한 국소화에 

는 CT가 유용한 진단방법으로 보고되었다(2) . 
저자들은 5예의 폐자궁내막증을 경험하였기에 단순흉부사진 

l 한링대학교 의과대학 진단방사선과(한강성심병원) 
2강북삼성병원 진단방사선과 
3순천향대학교 의과대학 진단방사선과 
4 강흥현대병원 방사선과 
。l 논문은 1998년 7월 8일 접수하여 1998년 9월 4일에 채택되었음. 

과 CT 소견을 비교 분석하여 문헨고찰과 함께 보고하고자 한 

다. 

대상및방법 

입상적 및 병 리적으로 진단된 5명의 폐자궁내막증 환자를 대 

상으로 하였다. 나이는 25세에서 33세(평균 29세)이었다. 모든 

환자에서 반복적 인 월경객혈이 있었으며 그 외의 다른 증상은 

없었다. 

5회 월경주기 객혈이 1명， 4회 월경주기의 객혈이 2명 ， 나머 

지 2명에서도 2회 이상 월경객혈이 있었다. 처음 객혈을 보인 

시기는 4개월에서 10개월(평균 6개월) 전이었으며， 모든 환자 

에서 처음 증상발현 후에 객혈이 없는 월경주기가 있었다. 3명 

의 환자에서 Danazol치료 후 월경객혈이 소설되었고， 2명에서 

는 추적검사되지 않았다. 전예에서 기관지경 검사시 출혈이나 

혈괴외에 기관지내의 병변은 없였으며， 1예에서 3곳의 출혈이 

있었고 4예에서는 1콧의 출혈만 있었다. 기관지세척이나 기관 

지폐포세척시에도 혈괴만 발견되었다. 전예에서 객담검사시 결 

핵이나 여타의 세균감염은 없었다. 1예에서 기관지혈관조영술 
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을 시행하였으나 이상소견이 없었다. 1예에서는 흉부 세침흡인 

생검으로 자궁내막선세포를 확인하였다. 1명에서 2번의 인공유 

산과， 1명에서 l번의 C-section의 과거력이 있였으며， 나머지 3 

명에서는 1번 이상의 정상분만을 하였다. 골반자궁내박종은 모 

든 환자에서 없였다. 흉막경검사(pleuroscopy)나 복막경검사 

(laparoscopy) 등은 시행하지 않았다. 

5명의 환자에서 월경시에 시행한 단순흉부사진과 CT 각각 5 
예를 대상으로 하였다. 검사시기는 월경시작 2일째 1예， 3일째 

2예， 4일째 1예， 5일째 1예였고， CT를 시행한 시기는 단순흉부 

사진 촬영 1일 이내였다. 단순흉부사진은 전예에서 전후연 촬영 

을 하였다. CT의 collimation은 lmm가 2예，1Omm가 2예， 2 

mm가 1예였으며 조영증강은 시행하지 않았다.2예에서 월경주 

기에 따른 추적검사로 단순흉부사진과 CT를 시행하였다. 

단순흉부사진과 CT에서 폐 병변의 형태， 갯수， 위치를 비교 

분석하였다. 폐병변은 출혈을 일으킬 수 있는 다른 질환의 유 

무， 출혈소견， 그리고 출혈 외의 소견 등을 구분하고자 하였다. 

병변의 갯수는 하나의 분절 (segment)을 단위로 하였으며， 위 

치는 엽 (lobe)을 단위로 하였다. 흉막 병변은 기흉이나 흉막삼 

출의 유무를 확인하였으며， 폐병변과 연관되는 소견이 있는지 

알아보았다. 세침 흡언을 시 행한 l예에서는 CT 소견과 병 리조 

직 소견을 비교하였다. 추적검사에서는 초기 소견과 비교하여 

병변의 변화 유무를 알아보았다. 

-
-예-

A B 

김선복 오1: 펴|자궁내막증(Pulmonary endometriosis) 

결 과 

단순흉부사진상의 (n=5) 병변은 3예에서 간유리음영이 있었 

고(Fig. lA, Fig. 2A) , 2예에서는 정상이었다. 반면 CT(n=5) 

에서는 전예에서 폐병변이 있었는데 간유리감쇄가 3예 (Fig. 

lC, Fig. 2B) , 간유리강쇄와 폐경결이 같이 있었던 경우가 2예 

였다(Fig. lB). 병변의 갯수는 단순흉부사진상 병변을 보인 3 

예에서 모두 단일성이었으나 CT에서는 5예중 1예에서는 2부위 

에 병변이 있어 병변의 갯수는 총 6부위였다. 병변의 위치는 단 

순흉부사진상 우상엽 l예， 우하엽 1예， 좌상엽 l예였으며， CT 

에서는 우하엽 3예， 우상엽 2예， 좌상엽 l예였다.CT에서는 6부 

위의 병변중 5부위가 흉막하 부위에 위치하였으며 흉막과 연결 

이 있였다(Table 1). 

단순흉부사진상 정상이었던 2예의 경우 CT에서는 간유리감 

쇄가 있었으며， 추적검사 2예에서도 단순흉부사진에서는 모두 

정상이였으나， CT에서는 폐병변이 발견되었다. 처음검사에서 

간유리감쇄와 폐경결이 같이 있었던 2예에서 추적검사에서는 

간유리감쇄의 형태로만 같은 부위에 나타났고 1예에서는 2부위 

에서 병변이 나타났다. 

단순흉부사진이나 CT에서 늑막하 부위의 폐병변과 연관되 

는 흉막의 이상소견이나 여타의 흉막병변은 없였다. 

c 
Fig. 1. A 29-year-old woman with recurrent hemoptysis during menstruation. She has no history of pelvic endometrios­
IS. 

A. Initial chest radiograph shows ground-glass opacities in the periphery of the right upper lobe (arrows) 
B. One day after A, CT scan shows a mixed pattern of ground-glass attenuation and consolidation in the right upper 
lobe with its continuity to pleura. 
c. Six months after A, she admitted again due to catamenial hemoptysis. Chest radiograph was normal(not .shown here), 
but CT scan shows ground-glass attenuation, located in the same location as in previous study. She was treated with 
Danazol for one year and hemoptysis was stopped. 
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A 

B 

Fig. 2. A 29-year-old woman with recurrent catamenial hemoptysis 
A. Chest radiograph shows ground-glass opacitie in the periphery of the left 
upper lobe (arrows) . 
B. CT scan shows ground-glass attenuation in subpleural region with its 
continuity to pleura. 

Table 1. Chest Radiographic(n=5) and CT(n=5) Findings 
of Pulmonary Endometriosis. 

Findings CT(n=5) 

Number of esion 

single 
multiple 

Chest Radio­

graph(n=5) 

3 

3 

0 

Location 

비
“
 
빼
 

m 
w 

않
 y 
y 

n 
n 
π
 

e 

e 

때
 a 
a 

샤ω
 야
 L야
 m 

야
 
야
 m 

h 

g
ι
 

k 
m 

?
싫
 
싫
 빼
 

( 

) 

I 

i 

l 
l 

c 

A 

π
i
 e 
’ 

l 

ob 

ob 

ν
u
 

o 
nj 

η
‘
 

서
씨
 {A 

lA 

0 

--{ 

| 

( 

( 

S 

t 

*t 

,‘ 
5 

u 

n 
I 

h 
h 

t 

n 
n 
u 
c 

.
멍
 ·
핑
 아
 a 

K 

K 

[

R 

R 

L 

빠
 

G 

G 

Pi 

6 

4 

l 

3 

2 

3 

0 

3 

3 

고 찰 

흉부의 자궁내막증은 흉막이나 폐실질을 침범하여 월경기흉， 

월경혈흉， 월경객혈 그리고 무증상의 폐결절 등으로 나타난다 

(5). 이중 대부분은 월경기흉으로 나타나는 흉막질환인데 대개 

골반자궁내막증이 없는 젊은 무경산부(nulliparous women)에 

서 잘 발생하며 ， 90%이상에서 우측에서 자발성기흉이나 흉막 

삼출에의한 흉부통증과 호흡곤란으로 말현된다(9 - 15 ). 다음 

으로 빈번한 질환은 월경혈흉인데 나이는 월경기흉 보다 젊은 

무경산부에서 발생하며 모든 환자에서 광범위한 골반자궁내막 

증이 있으며 우측흉부에서만 발생한다(5， 16). 증상은 역시 호 

홉곤란과 흉통이며 월경시 방사선 사진상 늑막삼출의 소견이 

있다. 폐실질 질환은 더욱 드문데 월경객혈로 나타나는 폐질환 

은 흉막질환 환자보다 나이가 많은 경산부(multiparous 

women)에서 발생하며 골반자궁내막증은 동반하지 않는다 

(2 - 4, 17, 18) 흉막 질환과 달리 월경객혈 외에는 증상이 없 

다. 무증상의 폐결절은 우연히 방사선 사진에서 발견되는데 월 

경 주기에 따라변화가없고 폐결절 외에는증상이나 문제를일 

으키지 않는다(1， 19) . 또한 Jelihovsky 등(1)에 의하변 폐경기 

여자에서 객혈이 없이 폐의 낭포성 병변으로나타나기도한다. 

본연구의 대상 환자들은출산이나산과적 수술을한경험이 있 

고，객혈 외의 증상이 없었으며，골반자궁내막증이 없었다.모든 

환자에서 처음 증상발현 후에 객혈이 없는 월경주기가 있었는 

데 이는 객혈의 양이 적어 환자가 증상을느끼지 못하기 때문이 

라사료된다. 

흉부자궁내막증의 발생기전은 확실하지 않으나 주된 가설은 

세 가지로 첫째， 자궁내박의 외상 후에 자궁의 조직세편( tissue 

fragments) 이 폐혈관을 통하여 폐로 색전되는 것으로 폐자궁 

내막증의 주된 가설로 되어 있다(1 -2， 1 7， 19, 20). 두 번째 기 

전으로는 자궁내막조직이 나팔관을 통한 역류나 복강자궁내막 

증으로부터 복강으로 흘러나오} 횡격막창(diaphragmatic fen­

estration) 또는 흉막횡격막동(pleuroperi toneal sinuses)을 

통하여 흉악으로 이동하는 것이다(17， 18, 21). 이는 흉막질환 

환자에서 골반자궁내막증을 잘 동반하며 폐병 변이 흉막과 바로 

가까이 있다는 점에서 흉막질환이 폐조직안으로 자라게 되는 

가능성을 생각하게 한다. 셋째， 체강성 공동(coelomic cavity) 

으로부터 발생된 흉막의 중피 (mesothelium)와 중피하결합조 

직 (submesothelial connective tissue)이 이 형성을 통해 직접 

자궁내막 조직으로 발전한다고 하였다. 본 연구의 대상 5예중 2 

예에서 산과적 수술을 시행하였고 나머지 3예에서는 정상분만 

이 있었기 때문에 자궁내막의 외상이 있었을 것으로 생각되며 
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색전에 의한 기전에 도움을 주는 소견이라 하겠다. 그러나 CT 
에서 발견된 6부위의 병변중 5부위가 우폐에 발생했고 흉막과 

연결이 있었던 점은 대상의 수가 적어 제한적이나 흉막 기원의 

가능성을 시사하며 향후 연구 조사가 펼요하다고 생각한다. 

폐의 자궁내막증은 흉막의 병소로부터 직접 연결되거나 완전 

히 분리된 병 변으로 나타날 수 있는데 조직학적으로는 흉막하 

부위에서 혈관벽이나 폐포벽 (alveolar wall) 또는 폐포간중격 

(interalveolar septa)에 나타나는 작은 탈락막섬 (islands of 

decidua)의 형태로 보이거나 결절이나 낭포의 큰 자궁내막선 

세포로 발견된다(1) . 탈락막성의 경우 크기는 250-580μ였으 

며， 자궁내막선세포는 1.8-4.0cm이었다. 방사선학적으로는 단 

순흉부사진상 정상 또는 출혈에 의한 음영이나 냥포가 나타날 

수 있으며 CT에서는 과밀도(hyperdense)의 음영， 공동을 동 

반한 결절， 결절주위의 폐포내침융(intraalveolar infil­

tration) 등이 나타날 수 있는데 본 연구에서 단순흉부사진이 

나 CT에서 나타난 간유리음영이나 경결과 추적검사에서 CT에 

나타난 간유리감쇄는 병리적으로 대부분 출혈이나 혈괴에 의한 

것으로 추정하며 월경주기에 따른 추적검사에서 CT에 나타난 

병변이 이전의 병변과 같은 위치에 있다는 점이 출혈이나 혈괴 

내에 작은탈락막섬 형태의 명변이 있지 않을까추측하게 한다. 

l예에서 흉부 세침홉인생검시에 나타난 자궁내막선세포에 해 

당하는 결절이나 낭포는 없었고 출혈을 일으킬 수 있는 다른 폐 

질환도없었다. 

본 연구에서 폐자궁내막층의 진단은 반복적인 월경객혈이나 

호르몬 치료 후에 증상의 소설로 가능하였고 객혈이 섬하여 수 

술을 요하는 환자는 없었으나 출혈이 심할 경우에는 개흉술로 

절제를 해야하기 때문에 병변의 국소화가 중요하다. 그러나 폐 

환기 -관류스캔 (ventilation -perfusion의 scan) , 기관지경검 

사，그리고기관지혈관조영술등은대개 도움을주지 못하며 이 

러한 병변의 국소화에는 CT가 유용한 진단방법으로 보고되었 

다(2) . 본 연구에서 단순흉부사진상 정상이었던 2여l경우 CT에 

서는 간유리감쇄가 있였으며， 병변이 있었던 3예중 1예에서 단 

순흉부사진에서는 단일성이었으나 CT에서는 다발성으로 나타 

났고， 병변의 위치를 파악하는데도 CT가 단순흉부사진보다 우 

수하였다. 

폐자궁내막증은 젊은 여자에서 객혈을 일으키는 병으로 기관 

지유암종(bronchial carcinoid) , 동정맥기형 (arteri ovenous 

malformation) 그리고 기형혈관(anomalous vessels) 등과 감 

별을 요핸데 CT상 폐병변이 조영증강이 되지 않아 다른 질 

환과 구별된다. 또한 Butler 등(24) 에 의하면 반복적이며 주기 

적인 객혈과 함께 기관지내 침뱀을 하는 기관지내자궁내막증 

(endobronchial endometriosis) 에서 기관지확장증이 생길 수 

도 있는데 본 연구에서 CT상 기관지확장증은 발견할 수 없었 

다. 

본 연구의 제한점은 대상의 수가 적고， 방사선 소견이 다양하 

지 않으며， 방사선-병리적인 비교가 안된 점 등이며 앞으로많 

은 예를 대상으로 월경주기 뿐 아니라 출혈이 완전히 맺고 난 

김선복 오1: II1 I자궁내막증(Pulmonary endometriosis) 

후의 추적검사와병리조직학적인 연구가띨요할것으로생각된 

다. 

결론적으로 폐자궁내막증의 방사선학적 소견은 대부분 출혈 

에 의한 것이며 CT는 폐출혈을 일으키는 다른 질환의 유무를 

배제함으로써 폐자궁내막증의 진단에 도움을 줄 수 있다. 
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Radiologic Findings of Pulmonary Endometriosis 1 
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Purpose : To describe the radiologic findings of pulmonary endometriosis. 
Materials and Methods: This study involved five patients with catamenial hemoptysis diagnosed 

as pulmonary endometriosis. All cases were diagnosed on the basis of bronchoscopic abnormalities. 
In one patient, endometrial glandular cells were seen on transthoracic fine needle aspiration biopsy . 
In three , hemoptysis ceased after Danazol treatment. The pattern, location and number of par­
enchymal abnormalities and the presence or absence of pleural lesion were analyzed retrospectively 
on plain chest radiographs (n=S) and CT scans(n=S). Follow-up study for each menstrual period 
was performed in two cases and changes from the initial lesion were assessed. 

Results : Plain chest radiographic findings showed focal ground-glass opacity in three cases; two 
were in the right lung and one in the left . CT findings included ground-glass attenuation (n=3) and 
a mixed pattern of ground-glass attenuations and consolidations(n = 2). Sites were single in four 
cases, and in one case, there were two; thus there were in all six lesions. Five of these were located 
in the right lung and subpleural region, continving to the pleura. Pleural lesion was not detected 
on either chest radiographs or CT scahs. F이low-up CT scans (n=2) showed a similar lesion at the 
same síte. 

Conclusion : In patient with repeated catamenial hemoptysis, CT may be helpful for the diagnosis 
of pulmonary endometriosis by exclusion of other diseases 

Index words: Lung, diseases 
Endometriosis 
Lung, radiography 
Lung, CT 
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