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서 론

자궁경부에 발생하는 근종은 전체 자궁근종의 0.6-

8%로낮게보고되고 대체로크기가작기 때문에임상

증상은 없는 것으로 알려져 있다.
1,2
그러나 드물게 자

궁경부근종에 크기가 큰 경우에는 방광이나 요로를

압박할 수도 있고 이차적인 변성을 초래하거나 월경

과다가동반되어임상적으로문제를일으키기도한다.

진단은 쉬우나 골반 진찰상 종괴의 경도(consistency),

표면궤양, 괴사, 이차적 감염, 출혈 등에 따라 감별이

힘든 경우도 있다. 자궁경부에 발생하는 근종이 크고

골반과 밀착되어 있는 경우 간혹 수술이 힘들고 요관

이나 방광손상을 일으킬 수도 있으므로 주의해야한

다.
6-8

본저자들은월경과다를동반한거대자궁경부근종 1

예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 자 : 박○미, 43세

주 소 : 3개월 전부터 질 밖으로 빠져나면서 점점

자라는 종물과 하혈.

산과력 : 5-1-4-0

월경력 : 초경은 15세, 25일 주기, 지속 기간 10일,

양은 상당히 많고 최근에 더 심해짐.

기왕력 : 특기 사항 없음.

가족력 : 특기 사항 없음.

현병력 : 환자는 2003년 7월부터 서서히 지속되어

온 질 밖으로 무언가 빠져나오는 느낌과 불규칙적인

하혈이 있었으나 그냥 지내다가 2003년 10월초 변비

가 심해져서 관장하던 중 질 밖으로 빠져나오는 종물

이 만져져서 손으로 도로 집어넣고 본원 산부인과를

방문하여 정확한 진단과 적절한 치료위해 입원하게

되었다.

입원 시 소견 : 입원 당시 환자의 의식은 명료하고

전신상태는 비교적 양호하였으며 신장 162 cm, 체중

72 kg 혈압 130/70 mmHg, 맥박 78회/분, 호흡수 20회/

분, 체온 36.5℃였다. 이학적 검사상심음과 폐음은 정

상이었고, 복부촉진상 특이 사항은 없었다.

부인과 검진상 질 입구에서 거위알 크기의 연하고

고정된 무통성 종괴가 만져졌고 종괴가 다소 질 밖으

로 빠져 나왔으나 질 안으로 밀면 쉽게 들어갔다. 자

책임저자 : 이천준
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A Case of Large Cervical Leiomyoma with Menorrhagia
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The leiomyoma of uterine body is the most common benign genital tumor in woman of reproductive age but occurs
uncommonly in the uterine cervix. Cervical leiomyoma is rarely clinically significant except their complications including
pressure effects on the bladder or ureter, degenerative phenomena and menorrhagia. Recently we experienced a case of
leiomyoma arising in the endocervix and concomitant menorrhagia, so we report this case with a brief review of literature.
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궁경부가 7 cm 가량 열려져 있었고 자궁의 전체 크기

는 종괴를 포함하여 임신 16주 크기였다.

검사소견 : 일반혈액 검사상혈액형은 O-Rh(+), 혈

색소 5.8 g/dl, 적혈구 용적 19.3%, 백혈구 8,500/uL, 혈

소판 688,000/uL이었으며, 출혈시간 및 혈액응고검사

는 정상이었다.

혈청 매독반응검사, 간염항원검사 및 후천성 면역

결핍증검사는 음성이었다. 소변검사, 간 기능검사, 신

장기능과 심전도는 정상이었다.

초음파검사 소견 : 초음파 검사상 자궁경부에 6.1

×5.8 cm 크기의 경계가 분명한 방광을 밀고 있는 충

실성(solid)종괴가 보였다(Fig. 1). 자궁 내에도 기저부

Fig. 1. Sagittal transabdominal ultrasound showing a 7× 6

cm, long, well-defined, heterogeneous, echogenic mass at

the uterine cervix (A). Axial transabdominal ultrasound

showing the bladder is displaced anteriorly by the

echogenic mass (B).

에서 6.8×5.9 cm, 2.8×2.5 cm 크기의 충실성종괴

가 2개가 관찰되었다.

수술 소견 : 전신마취 하에 복부를 하중선(low

midline) 절개한 후 전자궁적출 및 우측부속기절제술

을 시행하였다. 자궁적출 후 질 내에 있던 종괴를 복

강 내에서 잡아당기면서 제거하였다. 종괴는 7×6 cm

크기의 난원형으로 희고 단단하였으며 다행히 쉽게

박리되었고 요도나 방광과의 심한 유착은 없었다.

병리학적 소견

1) 육안적 소견 : 종괴는 매끄러운 표면에 비교적

경계가 명확한 7×6×5.5 cm 크기로 종괴의 무게만

145 g이었고 절단면은 희고 황갈색의 고형성 종괴로

소용돌이치는 양상(whorled pattern)을 나타냈다. 자궁

은 10×9×7 cm으로 종괴를 포함한 전체의 무게는

670 g이었다.

2) 현미경적 소견 : 자궁체부 근종과 마찬가지로

방추형의 평활근세포들이 다발형태로 여러 방향으로

배열되어있는 전형적인 모습을보이고 종양주위에 자

궁경내선(endocervical gland)이 있었으며 비정형세포

와 유사분열은 관찰되지 않았다.

수술 후 경과 : 수술 후 경과는 양호하였으며 특별

한 합병증 및 배뇨의 문제없이 수술 10일째 퇴원하

였다.

고 찰

자궁의 평활근종은 가임기 여성에서 가장 흔한 여

성생식기 종양이나 자궁경부에 발생하는 평활근종은

전체 자궁근종의 0.6-8%로 낮게 보고되고 있다.
1,2
평

활근종은 주로 자궁체부에 다양한 형태로 발생하나

드물게 자궁경부, 질, 외음부, 난관, 난소, 골반인대등

에서도 발생할 수 있다.
1-5

Cramer와 Patel은 자궁의 평

활근종은 임상적으로 30세 이상 가임기 여성에서 대

략 20-40%의 발병하지만 좀 더 나은 새로운 진단영상

으로는 이보다 유병률이 더 높을 것으로 주장하였고,

Stewart 등은 661명의 자궁적출환자에서 2 mm 간격으

로 자궁을 잘랐을 때 자궁의 평활근종의 발견이 대략

65%로 보고하였다.
2,3

자궁경부의 평활근종의 병태생리는잘 알려져 있지

않지만 자궁경부의 다양한 양의 평활근에서 특히 에

스트로젠과 프로제스테론의 수용체를 지닌 평활근에

서 발생할 것으로 생각되나 자궁체부에 비해 낮은 빈
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- 월경과다를 동반한 거대 자궁경부근종 1예 -

도가 체부에 비해 적은 비율의 평활근 함량만으로는

설명하기는 어렵다.
1

자궁체부의 평활근종의 임상증상 발생빈도는 20-

50%로 ①비정상적인 자궁출혈, ②골반 내에 압박

(pressure)와 동통, ③생식기능장애(reproductive dysfunc-

tion)로 크게 3종류가 있으나 심한 경우 장막하 자궁

의 평활근종중 이차적 낭성 변종의 파열로 혈복막

(hemoperitoneum)이 보고된 예도 있었다.
3,9

자궁경부의 평활근종은 일반적으로 단독으로 발생

하고 서서히 자라며 자궁경부 후부에 호발한다고 알

려져 있고 자궁체부 평활근종과 잘 동반하는 것으로

알려져 있다.
1,8,13
우리나라에서의 자궁체부의 평활근

종의 동반보고가 적은 것으로 보아 얇게 조직절편을

만들어 작은 크기의 자궁근종을 찾는 노력이 부족하

여 발생된 것으로 추측해 볼 수도 있다.

자궁체부에 비해 자궁경부의평활근종은 대체로 크

기가 작기 때문에 무증상으로 우연히 발견되는 경우

가 대부분이나 크기, 위치나 무게에 따라 다양한 임상

증상을 나타낸다. 그러나 문헌에 보고된 크기는 다양

하여 외국문헌에는 20 kg까지 보고한 예가 있으며 우

리나라에서도 3450 gm까지 보고한 예가 있었다.
10
가

장 흔한 부인과적 증세는 압박에 의한 빈뇨, 배뇨장

애, 방광폐색, 요저류 등의 비뇨기계증상으로 알려져

있으나 크기와 무게가 큰 경우에는 밑으로 처지는 느

낌(dragging-down sensation), 냉(leukorrhea), 질 밖으로

종괴의 돌출을 나타내기도 한다. 종괴를 덮고 있는 점

막은 침범하지 않지만 덮고 있는 점막의 궤양으로 괴

사, 농성분비물, 출혈 등이 보고되기도 하였다.
6-8
그

외에도 임산부에서 난산의 원인으로 보고된 예와 자

궁체부의 평활근종처럼 이차적 변성을 보고한 예도

있으며 악성으로의 육종성 변화를 보고한 예도 있었

다.
4,8,11
본 예에서와 같이 월경과다를 보고한 예는 매

우 드문 것으로 Varras 등은 자궁경부가 열려져 있고

자궁이 종괴를 밖으로 내보내려고 하기 때문에 월경

과다가 초래된다고 주장하였다.
7

진단은 일반적인 골반검사로 가능하나 자궁체부의

평활근종처럼 초자질화, 석회화, 액화, 괴사 및 낭성

변성등의 퇴행성변화를 할 수도 있으므로 오진할 수

도 있다.
4-6

Varras 등은 복부 초음파보다 질 초음파가

정확한 해부학적 위치와 형태를 알 수 있어 자궁체부

에서 시작된 질 내로 빠져나온 점막하 육경성 근종

(pedunculated myoma)과 자궁경부의 평활근종 감별에

유용하다고 하였다.
7
자궁경부의 평활근종은 자궁체

부 평활근종소견과 동일하고 육종성 변화가 일어날

수 있으므로 세포이형성과유사분열형태의 수에 따른

조직학적 평가가 필수적이다.
11

Parker 등의 자궁육종

의 이분석(metanalysis)에 의하면 자궁의 평활근종이

빠르게 자라는 것과 육종성 변이와는 무관하고 질출

혈과 관계 있다고 하였다.
13

치료는 대개 자궁의 수술적 적출이나 차후 재발

이나 육종성 변화를 막기 위해 광범위한 수술이 고

려될 수도 있다.
10-12
그러나 임신을 원하고 자궁을

보전하기를원한다면수술전에 GnRH-a (gonadotropin

releasing hormone agonist)를 사용하면 종괴의 크기와

출혈량을 줄일 수가 있고 자궁적출을 피하여 질식 근

종절제술만도 가능할 것으로 생각된다. 그러나 이 경

우도 종양이 너무 크거나 측면으로 퍼져있거나 원위

부 요관을 포함할 가능성이 있다면 복부를 통한 절제

술을 시행하는 것이 더 나을수 있다.
14
자궁경부의 평

활근종은 환자의 연령, 병력, 임신, 악성화 변성 가능

성과 본인의 자궁보전 의사 등을 고려하여 적절한 치

료를 하면 될 것으로 사료된다.
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국문초록

자궁의 평활근종은 가임기 여성의 가장 흔한 생식기 종양이나 자궁경부의 평활근종은 드문 것으로 알려져 있
으며 대체로 크기가 작기 때문에 임상증상은 없는 것으로 알려져 있다. 그러나 드물게 자궁경부근종에 크기가
큰 경우에는 비뇨기계의문제를 일으키고 이차적인 변성을 초래하거나 월경과다가동반되기도한다. 자궁경부에
발생하는 평활근종은 크고 골반과 밀착되어 있는 경우 간혹 수술이 힘들고 요관이나 방광손상을 일으킬 수도
있으므로 주의해야 하나 환자의 나이, 임신, 악성화 변성 가능성과 본인의 자궁보전 의사 등을 고려하여 적절한
치료를 하면 될 것으로 사료된다.
최근 저자들은 월경과다를 동반한 거대 자궁경부근종 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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