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기복과 범발성 복막염을 유발한 자궁내축농의 자연 천공
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Spontaneous Perforation of Pyometra Leading to Acute Abdomen
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A pyometra is an accumulation of pus in the endometrial cavity mostly due to obstruction of the cervical canal. 
It is a rare condition, and usually affects postmenopausal women. Moreover, spontaneous rupture of the uterus 
is an extremely rare complication of pyometra. We present a case of spontaneous perforation of pyometra, which 
presented as an acute abdomen in emergency and was misdiagnosed as gastrointestinal tract perforation. (J Korean 
Surg Soc 2009;77:279-281)
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서 론

  일반적으로 기복증을 동반한 급성복증은 위-십이지장 궤

양에 의한 천공과 천공성 게실염과 같은 대장질환이 가장 

많은 원인으로 경험하게 되며, 외상 및 그 밖의 원인은 드물

다. 자궁내강에 농양의 축적과 그 배농이 원활하지 않을 때 

발생하는 드문 현상을 자궁내축농이라고 한다. 부인과 환

자들 중에서 약 0.1∼0.5%의 발생률을 보이며, 대부분 폐경

기 이후 고령의 여성에서 관찰된다.(1,2) 더군다나 자궁내축

농의 자연천공으로 인한 복막염 유발은 매우 드문 것으로 

알려져 있다.(3)

  저자들은 단순 흉부 촬영에서 기복증을 보이며 급성복증 

증세를 호소하여 응급 개복수술을 시행한 자연 천공된 자

궁내축농을 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증      례

  80세 여성으로 내원 1주일 전부터 복부통증이 있었으나 

대증적인 치료만 하였다. 과거력상 특이 사항은 없었으며, 

지속되는 복통으로 일차의료기관을 방문하여 시행한 단순

흉부사진 촬영상 기복증이 발견되어 본원 응급실로 내원하

였다. 응급실 내원 당시 의식은 명료하였으나 혈액검사 및 

전 처치를 하는 동안 급작스런 쇼크 상태로 변하여 수축기 

혈압이 80 mmHg, 심박동수는 120회/분, 체온은 36.4oC로, 

즉시 응급 개복수술을 결정하였다. 당시 혈액검사 소견상 

백혈구 10,100/mm3, 혈색소 10.4 g/dl, C반응단백 28.36 mg/dl

였다. 동맥혈가스분석에서 pH 7.32, PCo2 18.0 mmHg, PO2 

60.0 mmHg, Base Excess −14.8 mmEq/L, SaO2 88.0% 소견

을 보였다. 단순흉부촬영 소견에서 양측 횡격막 아래 유리 

가스 소견이 있었으며(Fig. 1), 쇼크 상태에 빠져 당시 복부-

골반 컴퓨터단층촬영은 하지 못했다.

  임상적으로 위장관 천공에 의한 범발성 복막염 및 패혈

성 쇼크 진단 하에 개복하였다. 복강 전체에 농성 삼출물이 
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Fig. 1. Chest x-ray revealed free air in both subphrenic spaces.

Fig. 2. Yellowish-gray, thick material is identified in uterine cav-

ity, endometrium is dark gray and eroded.

다량 고여있었으나, 위장관 계통에는 특별한 이상 소견은 

발견하지 못하였다. 충분한 복강 내 세척을 한 뒤에 다시 

관찰을 하였을 때 골반강에서 농성 삼출물이 올라오는 것

을 발견하고 자세히 관찰하였다. 자궁의 기저부에 괴사소

견이 있으면서 1 cm 정도의 천공부위가 발견되었으며 농양

이 흘러나오고 있었다. 산부인과 의사와 협진하여, 자궁내

축농의 파열로 진단하였으며, 산부인과 의사가 전자궁적출

술과 양측 난소제거술을 시행하였다(Fig. 2). 농양배양검사 

결과 Enterobacter cloacae가 배양되었고, 병리조직검사 결

과 악성질환은 없었으며, 급성 자궁내막염의 소견을 보였

다. 수술 후 환자는 중환자실로 옮겨 치료를 시작하였으나, 

패혈성 쇼크로 인해 19일간 중환자실에서 집중치료를 하였

고 점차 회복되어 수술 후 32일째 퇴원하게 되었다.

고      찰

  기복증을 동반한 복막염환자들의 원인으로는 대부분 위

장관계의 천공으로 알려져 있으나 파열된 간농양, 급성공

기증 쓸개염(emphysematous cholecystitis), 자발성 세균성 복

막염, 그리고 여성에서 파열된 자궁내축농이 매우 드물지

만 기복증을 동반한 범발성 복막염을 유발할 수 있다.(4) 자

궁내축농은 자궁내강 농양의 자연배출이 지연되어 축적되

는 것을 말한다. 드문 현상이지만 폐경 후 여성에서 주로 

발생한다. 특히 파열된 환자들은 대부분 고령으로 보고되

었다.(5) 주요한 증상으로는 질을 통한 농양의 배출, 폐경후 

질출혈, 하복부 통증이 나타난다고 알려져 있고, 원인으로

는 악성 혹은 양성 종양, 방사선 자궁경부염증, 위축성 자궁

염, 산욕기 감염, 그리고 선천성 이상 등을 들 수 있다. 이번 

증례의 경우는 폐경기 여성으로 평상시 악취가 나는 질배

농이 있었다고 하였다.

  자연 천공된 자궁내축농 환자들은 급성 복막염 증세로 

응급실로 내원하기 때문에 수술 전 정확한 진단은 매우 어

려운 실정이다. 대부분의 병원에서 단순흉부촬영에서 기복

증을 동반한 급성 복증 환자를 진찰할 때 골반저 검사를 

일상적으로 하는 경우는 거의 없을 것이다. Nakao 등(6)은 

자궁주위로 유리된 공기와 확장된 자궁내부에 공기-액체층

을 보이면 간접적으로 자궁의 천공을 의심할 수 있다고 하

였다. 또한 Chan 등(7)은 자궁벽의 결손부위 노출을 통해 

감별할 수 있을 것이라고 하였다. 이번 증례는 당시 쇼크 

상태로 인해 복부-골반 단층촬영을 하지 못하여 아쉬움이 

있었다.

  기복증을 동반한 파열된 자궁내축농 환자에서 주로 배양

되는 균주는 혐기성 균주이다. 증례의 환자에서는 그람염

색 음성, 조건적 혐기성, 막대모양인 Enterobacter cloacae균

이 배양되었다. 이 균주는 비뇨기, 호흡기에 감염을 주로 하

는 것으로 알려져 있다. 다른 보고(2)에서는 E.coli가 배양되

었으며, 이는 항문과 질의 해부학적 관계와 고령여성에서 

낮은 레벨의 에스트로겐과 동반된 젖산균(lactobacillus)의 

감소와 관계가 있다고 보았다.

  수술 전 정확한 진단은 어렵지만 복막염 증상을 동반한 

자연 파열된 자궁내축농의 치료는 응급수술의 적용이 되

며, 악성질환을 완전히 배제할 수 없기 때문에 양측 난소 

및 전자궁적출 수술이 최선의 방법으로 생각된다. 하지만 



Jong Hee Yoon, et al：Spontaneous Perforation of Pyometra  281

대부분의 환자들이 고령이며 나쁜 전신상태를 보이므로 수

술시간을 단축시키기 위해서는 복강내 세척과 일차봉합 및 

배액술을 시도하는 것도 고려해 볼 수 있으며, 이후 농양의 

질 배출을 가능하게 유지시켜야 할 것이다.

  비록 이러한 증례가 매우 드물지만, 고령의 여성에서 전

반적인 복막염 증상이 있을 때 감별진단에 포함하여야 할 

것이다.
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