
자궁내막증(Endometriosis)은 자궁내막조직이 이소성 증식

을 하는 것으로 가임 여성의 15%에서 불 수 있는 아주 흔한

질환이다. 자궁밖 혹은 다른 장기에 발생하는 외자궁내막증은

전체 자궁내막증의 약 11.9% 빈도로 발생하며, 제왕절개 수

술 후 복벽과 외과적 반흔 주위의 연부 조직이나 피부, 또는

양수천자(amniocentesis)후의 복근등 다양한 부위에 생길 수

있다 (1). 외측 회음 절개술 반흔에서 생긴 자궁 내막종

(episiotomy scar endometrioma)의 빈도는 더욱 드물어 방사

선과와 연관된 문헌에서 단 한 예만 보고 되어있다 (2). 이 질

환에 대한 국내 보고는 아직 없어서 최근 경험한 1예의 초음

파와 CT소견을 보고하고자 한다. 

증례 보고

35세 여자환자가 오른쪽 회음부에 통증을 동반한 종괴가 만

져져서 내원 하였다. 이 종괴는 약 3년전 자연분만 후부터 생

겼으며, 최근 6개월간 종괴의 크기가 커지고 통증이 악화되었

다. 이학적 검사상 우측 항문주위 회음부의 외측회음 절개술

반흔 연부조직에서 중등도의 유연성을 갖는 종괴가 만져졌다.

혈액검사를 포함한 검사소견은 정상이었다. 이 종괴는 생리시

통증을 동반하였다. 내원 당시 시행한 초음파 검사 (Fig. 1) 에

서 우측 회음부 피하조직에 약 2.4×3.5 cm 크기의 저에코성,

침상 경계의 충실성 종괴로 보였으며 내부에 미세한 석회화

(calcification)을 함유하고 있다. 색도플러 초음파 검사상 다수

의 가지모양의 혈관조직이 보였으나 혈류파형은 측정하지 안

았다. CT (Fig. 2) 에서 이 종괴는 우측 항문관의 후측벽에 밀

착되어있고 조영전 에는 근육과 비슷한 감쇄를 보였으며, 조

영증강후에는 균질하게 조영이 잘되었고, 직장벽으로의 침범

은 관찰되지 않았다. 감별진단으로는 자궁내막종, 종양, 농양,

흡수되지 않은 혈종 순으로 생각했고, 병력이 3년으로 오랜기

간이고, 종괴내부에 혈류가 분포하고 고형성이라는 점에 농양

이나 혈종의 가능성은 떨어지는 것으로 생각하였고 그러나 종

양의 가능성은 배제 하지 못했다. 

환자는 외과적 절제 생검술과 누공 절제술을 시행하였고 육

안상 출혈을 동반하였으며, 조직 병리소견 (Fig. 3) 에서 자궁

내막의 선과 기질로 구성된 자궁내막종으로 진단되었다. 
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항문주위 회음외측절개술 반흔에서 생긴
자궁내막종: 1예 보고1

유위강·김교남·김수아·김순용

자궁내막종은 매우 흔환 질환이지만 외측 회음절개술 반흔에 생긴 자궁내막종은 매우 드문

질환으로 국외 산부인과 문헌에 2예, 방사선과와 연관된 문헌에 1예만 보고되었으며 국내에서

는 아직 보고된 바가 없다. 저자들은 최근 35세 여자 환자에서 외측 회음절개술 반흔에 생긴

자궁내막종 1예를 경험하였는데, 초음파검사상 침상의 충실성 종괴로, CT상 균질한 조영증강

을 보이는 분명한 경계를 지닌 종괴로 관찰되었다.

1성애병원, 방사선과학교실
이 논문은 2000년 2월 3일 접수하여 2000년 7월 18일에 채택되었음.

Fig. 1. Ultrasound shows irregularly marginated hypoechoic
mass in the right perianal region.
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고 찰

자궁내막증은 자궁내막조직이 자궁이외의 조직에 이소성 증

식하는 것이고 이소성 증식이 종괴처럼 보일 때 자궁내막종으

로 불리위지고 이는 난소 흐르몬의 자극에 반응한다. 자궁내

막증은 가임여성에서 15%이상의 빈도로 나타나며, 자궁내막

증환자의 약 40%에서는 불임을 일으키기 때문에 임상적으로

중요한 질병이다. 골반부는 자궁내막증이 제일 흔하게 생길 수

있는부위로 난소, 자궁인대, 직장질중격(rectovaginal septum)

의순으로 생긴다고하며 복막, 장, 요관에도 생길 수 있다. 드

물게 배꼽, 하복벽, 신장, 폐, 사지등과같은 골반이외의 부위에

서 생길수 있다. 

자궁내막증의 병리기전 및 원인은 여러 가지 가설이 있지만

두 가지 가설도 요약되고 있다 (3). 첫째는 운반 이론

(transportation theory)으로 생리중에 이탈된 생육가능한 자

궁내막 조직이 난관을 통해 역류되어 유발되거나, 임파조직이

나 정맥혈관을 통해 배꼽이나 폐로 전파될수 있다는 설이다.

또한 수술 반흔과 연관되어 생기는 기계적 이식도 같은 기전

으로 생각된다, 임신 중반기 유산 목적으로 고장성 식염수를

자궁안에 주입하기위해 사용한 주사바늘 경로를 통하여 복벽

에 이식된 자궁내막증이 보고되었고 (4), 양수천자술중 자궁

강내 투입한 주사바늘 경로를 통해 유발된 자궁내막종이 보고

된 바 있다 (5). 두번째는 이형성 이론(metaplasia theory)으

로 태생기부터 여성생식장기, 복막, 사지, 폐 등에 존재하는 다

발성 중간엽세포(primitive multipotent mesenchymal cell)에

서 이형되어 유래된다는 것이다. 본증례의 겨우는 두이론중 운

반이론이 더욱 타당한 것으로 생각된다.

자궁내막증의 진단은 생리통, 성교통과 불임 등의 특징적인

임상적으로 이루어지는 경우가 많다. 자궁내막종의 초음파 소

견은 특징적이지 않으며 월경 주기에 따른 종괴내의 출혈양과

기질및 선조직의 구성 비율에 따라 낭성, 충실성 혹은 혼합형

으로 보일 수 있다 (6). 색 도플러 초음파검사로 자궁내막종

의 진단적 정확도를 높이지는 못한다고 알려져있다 (7).

본 증례에서 초음파상 충실성의 저에코로 보였으며 이는 병

리조직상 기질부보다 선조직이 많아서 충실성의 종괴로 보였

던 것으로 생각한다. 

CT 소견에서 본 증례에서도 매우 조영이 잘되는 종괴로 보

였고 이는 복벽에 생긴 자궁내막종과 일치하는 소견이다 (2,

8, 9). 

유위강 외 : 항문주위 회음외측절개술 반흔에서 생긴 자궁내막종
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Fig. 3. Pathologic finding of specimen.
Microscopic finding shows glandular and stromal elements
(arrow) of endometrial tissue with hemorrhage (open arrow).
(H and E stain, ×40)

A B
Fig. 2. A. Noncontrast CT scan shows a mass in subcutaneous fat layer, isodense to the muscle.
B. Contrast enhanced CT scan shows homogeneous enhancement of the mass.
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Perianal Episiotomy Scar Endometrioma: A Case Report1

Wei Chiang Liu, M.D., Kyo Nam Kim, M.D., Soo Ah Kim, M.D., Soon Yong Kim, M.D.

1Department of Radiology, Sung Ae General Hospital 

Endometrioma is a common clinical condition, but cases in which an episiotomy scaris present are, howev-
er, rare: only two cases have been reported in obstetric journals, and one other in a radiologic journal. All three
were in English. We encountered a case in which a solitary endometrioma was present in the perineal region
beneath an episiotomy scar. An irregularly marginated hypoechoic mass was revealed by US, and a discrete
homogeneous enhancing mass by CT.

Index words : Perineum, neoplasms
Endometriosis
Computed tomography (CT), ultrasound (US)
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