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<ABSTRACT>

Uterine myomas are the most common benign tumors in reproductive aged women. There have been 

concerns about fertility and obstetric complications in pregnant women with myomas. Currently, maternal 

age for pregnancy is increasing, and uterine-preserving therapeutic procedures of uterine fibroids such 

as myomectomy, high-intensity focused ultrasound (HIFU), or uterine artery embolization (UAE) have 

increased. However, it is unclear whether those treatments can improve fertility and pregnancy outcomes. 

Recent data suggest that pregnancies after uterus-preserving procedures are associated with obstetric 

complications such as cesarean section, placenta previa, preterm labor, premature birth, and low birth 

weight. The biggest obstetric concern in pregnancies after uterine-preserving procedures is uterine 

rupture during pregnancy, which can threaten the survival of fetuses. Moreover, uterine rupture after 

myomectomy is more likely to occur before labor onset. Most international guidelines suggest that myo

mectomy be considered for a woman with uterine myomas who has undergone several unsuccessful in 

vitro fertilization cycles despite appropriate ovarian response and good-quality embryos or for a woman 

with symptomatic myomas. In addition, HIFU or UAE treatments are relative contraindications in women 

with a future pregnancy plan, because there are limited data about associated pregnancy outcomes, and 

UAE can affect fertility after the procedure. The risks of uterine rupture and of obstetric complications in 

pregnancies after myomectomy should be discussed in affected women with a future pregnancy plan. 
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서     론

자궁근종은 가임기 여성에서 매우 흔한 질환으로, 약 

20%–25%의 여성에서 발생하는 것으로 알려져 있으며, 자

궁근종의 국내 연간 발병율은 2002년에 0.96%에서 2013

년 2.43%로 약 2.5배 증가한 것으로 보고되었다(Lee et 

al., 2021). 자궁근종을 동반한 임신은 유산, 조산, 전치태

반, 제왕절개, 산후 출혈 등의 합병증이 증가하는 것으로 알

려져 있으나, 자궁내막을 변형시키는 유형의 점막 하 근종 

이외의 자궁근종에서 근종절제술이 임신 예후를 향상시키

는지에 대해서는 아직 근거가 부족한 상황이다(Klatsky et 
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al., 2008; Milazzo et al., 2017). 따라서 북미와 유럽의 생

식내분비학회와 산부인과학회는 자궁강을 변형시키지 않는 

무증상의 자궁근종에 대해 절제수술을 시행하는 것에 대해 

반대하는 입장이다(American College of Obstetricians 

and Gynecologists, 2008; Marret et al., 2012; Practice 

Committee of the American Society for Reproductive 

Medicine, 2004, 2006). 자궁근종의 진단 시 보존적 치

료시술로써 자궁근종절제술, 고강도 집속초음파(high-

intensity focused ultrasound, HIFU) 시술, 자궁동맥색

전술 등이 있으며, 국내의 자궁근종절제수술은 2002년에 비

교하여 2013년 2.2배 증가(21% in 2002 to 47% in 2013), 

자궁적출술은 0.6배(79% in 2002 to 49% in 2013)로 감

소하였다(Muram et al., 1980). 자궁근종절제술은 30대

와 40대에서 가장 많이 시행되었는데, 여성의 출산연령이 

고령화되면서 가임력 보존을 위한 근종절제술의 영향이 컸

을 것으로 추정된다. 국내 임신부의 고령화는 현재도 진행 중

에 있으며, 통계청의 자료에 따르면 2020년 35세 이상 임신

부의 비율은 33.9%이고, 40세이상 임신부의 비율도 5.1%

로 매년 증가하는 것으로 나타났다(Korean Statistical 

Information Service, 2020). 고령임신은 보조생식술, 기

저질환동반, 임신합병증, 저체중아 출생 등의 위험 인자인

데, 30대와 40대 여성들의 근종절제술 증가는, 근종을 동

반하거나 근종 수술을 받은 임신부들 역시 증가하고 있다

는 것을 의미한다. 따라서, 임신을 계획하는 여성들 또는 향

후 임신의 가능성이 있는 여성들에서 근종이 발견되었을 

때, 추적 관찰, 치료 여부나 치료 방법에 대한 카운셀링은 

중요도가 더욱 높아지고 있지만, 자궁근종의 수술적 또는 

시술적 치료방법이 향후 임신에 미치는 영향에 대해서는 

연구와 가이드라인이 매우 부족한 실정이다. 이 종설에서

는 지금까지 발표된 연구들을 통해 자궁근종을 동반한 임

신에서의 임신 예후 및 자궁근종의 수술 또는 시술 후의 임

신 예후에 관하여 살펴보고자 한다.

본     론

1. 자궁근종을 동반한 임신 예후 

임신 중 자궁근종은 임신초기 약 12주 정도 까지는 크기

가 증가하는 경향을 보이는데, 전체 임신 기간 중에는 크기

가 커지거나, 변화가 없거나, 작아지는 경우 등 다양한 것으

로 보고된다(Trampe et al., 2001). 자궁근종으로 인한 산

과적 합병증 중 통증이 가장 흔하며(5%–21%), 자궁 점막

하 근종의 경우 유산의 위험이 증가할 수 있고, 점막하 근

종 또는 거대 자궁벽 내 근종의 경우, 산후출혈, 제왕절개, 

조기진통 및 분만, 비정상 태아의 위치, 전자간증 등과 연관

성이 있는 것으로 보고된다(Milazzo et al., 2017; Muram 

et al., 1980; Pan et al., 2019). 자궁근종과 태반 조기박리 

또는 전치태반과의 연관성에 대한 여러 연구들에서 상반된 

결과를 보여왔는데, 2017년 보고된 메타분석 연구들에 따

르면 자궁근종이 태반 부위의 정상적인 관류를 방해함으로

써 태반 조기박리 또는 전치태반의 위험을 유의하게 증가

하는 것으로 보고되었다(Jenabi & Zagami, 2017; Jenabi 

& Fereidooni, 2019). 대한모체태아의학회 역학연구회에

서는 건강보험공단의 빅데이터에서 2014–2015년 2년 동

안 분만한 산모들을 대상으로 10년 이내 근종 진단 여부, 

근종 수술 여부에 따른 임신 예후를 분석하여 보고하였는

데, 근종 진단력이 없는 여성들에 비하여, 근종 진단력이 있

으나 근종 수술력이 없는 여성들에서 제왕절개수술의 위험

도는 약 1.2배, 전자간증의 위험도는 약 1.1배, 전치태반의 

위험도는 약 1.7배, 37주 이전 조산의 위험도는 약 1.4배, 

저체중 출생아의 위험도는 약 1.3배 증가하는 것으로 보고

하였다(Lee et al., 2020).

2. 근종 수술 후 임신 예후에 대한 연구 결과

근종 수술 후 임신에서도 전치태반, 유착태반, 조산, 제

왕절개분만, 산후출혈 등의 임신합병증 위험이 증가하는 것

으로 보고된다(Flyckt et al., 2016; Fukuda et al., 2013; 

Gimovsky et al., 2020; Kinugasa-Taniguchi et al., 

2011; Lee et al., 2020; Seracchioli et al., 2006). 근종 

수술 없이 제왕절개 분만한 여성들(n=33,635)에 비해 근

종 수술 후 제왕절개 분만한 여성들(n=367)의 합병증의 위

험도에 대해 분석한 연구에서는 제왕절개 시 수혈, 장손상, 

자궁적출, 자궁의 종절개 위험이 유의하게 증가하였는데, 특

히 제왕절개 수술 시 장손상의 위험도는 8.13배, 자궁적출

의 위험은 3.43배로 증가하는 것으로 나타났다(Gimovsky 

et al., 2020). 국내 빅데이터 연구에서 근종 진단력이 없는 

임신부들에 비하여, 임신 전 자궁근종 수술을 받은 임신부

들의 경우 제왕절개수술의 위험도는 약 8배, 전자간증의 위

험도는 약 1.2배, 전치태반의 위험도는 약 1.8배, 37주 이
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전 조산의 위험도는 약 1.7배, 저체중 출생아의 위험도는 약 

1.6배로 유의하게 증가함이 보고되었다(Lee et al., 2020). 

근종 크기의 증가가 레닌-안지오텐신-알도스테론 시스

템, 에스트로겐, 혈관내피세포의 이상과도 병리학적으로 

연관성이 있다는 것이 보고되고 있으며, 거대근종과 전자

간증과도 연관성이 있음이 보고되고 있다(Kirschen et al., 

2021). 국내 빅데이터 연구에서 근종을 동반한 임신 및 근

종 수술 후 임신에서의 전자간증 위험도가 근소하지만 유

의하게 증가된 것도 이러한 연관성을 시사한다고 하겠다.

3. 근종 수술 후 임신에서의 자궁파열

근종 수술 후 임신에 있어 가장 우려되는 부분은 자궁파

열의 위험이다. 임신 중 자궁파열은 유병률은 낮지만 임신부

와 태아 모두의 생명을 위협할 수 있는 심각한 문제인데, 현

재까지 근종 수술 후 임신에서 자궁파열의 위험도는 0.2%– 

3.7%로 다양하게 보고되고 있다(Gambacorti-Passerini 

et al., 2016; Kim et al., 2013; Kim et al., 2016; Koo 

et al., 2015; Makino et al., 2019; Yoo & Kim, 2008). 

2019년 한 연구에서는 5예 이상의 근종 수술 후 임신에 대

해 보고한 23개의 연구들을 분석하였는데, 자궁파열의 발

생은 0.6% (n=11/1,825; 0.3%–1.1%)였고, 임상정보

를 파악할 수 있는 11개의 연구에서는 0.93% (n=7/756; 

0.45%–1.92%)으로 나타났는데, 분만진행 전 자궁파열

의 발생(1.52%; 0.65%–3.51%)이 분만 진행 중 (0.47%; 

0.13%–1.70%)에 비하여 더 높았으며, 자궁파열에 따른 자

궁 내 태아사망은 약 25%로 보고되었다(Pop et al., 2019). 

근종 수술 후 임신 여성에서 자연분만 시도 시 자궁파열의 위

험에 대한 체계적 문헌고찰 연구에서도 자궁파열은 0.47%

에서 발생하였는데, 이 연구에서도 임신 36주 이전, 분만

진통의 시작 전에 발생하는 경우가 많았다(Gambacorti-

Passerini et al., 2016).

4. 근종 수술 후 임신에서의 자궁파열 관련 국내 연구

국내 연구보고는 비교적 소규모로 이루어져 왔는데(Yoo 

& Kim, 2008), 복강경하 자궁근종 수술(n=54)과 개복 자

궁근종 수술(n=12)을 비교한 한 국내 연구에서는 복강경

하 근종절제술 환자에서 2예의 자궁파열(3.7%)를 보고하

였고(Kim et al., 2013), 복강경하 자궁근종 수술을 시행 

받은 후 임신한 676명의 여성을 대상으로 한 연구에서는 

0.6%의 자궁파열 발생을 보고하였다(Koo et al., 2015). 

2016년 국내 7개 기관에서 임신 중 자궁파열이 발생한 14

예를 case series로 보고한 연구에서는(Kim et al., 2016), 

모든 경우가 분만 진통 과정이 아닌 상태에서 발생하였으

며, 산모들은 대량출혈로 인해 수혈, 자궁동맥색전술 등의 

시술 후 모두 생존하였으나, 자궁 내 태아사망 3예(21.4%)

가 발생하였다. 국내 빅데이터 연구에서 자궁파열의 위험

은 자궁근종 진단력이 없는 임신에 비하여 근종을 동반한 

임신에서는 증가하지 않았으나, 근종 수술 후 임신에서만 

13.67배로 유의하게 높게 나타났다(Lee et al., 2020). 이 

연구에서 분만의 과거력이 없는 초산모들의 경우에는 자궁

근종 진단력이 없는 임신에 비하여, 자궁근종을 동반한 임

신과 자궁근종 수술력이 있는 임신에서 자궁파열의 위험은 

각각 4.66배와 48.21배로 유의하게 높게 나타났다. 이 연

구에서는 자궁근종 수술의 과거력이 있는 여성에서 자궁파

열의 발생은 0.22%로 나타났으나, 건강보험의 분만코드가 

20주부터 청구되어, 20주 미만에서 발생한 자궁파열을 포

함되지 않았으므로, 실제 발생률은 더 높을 것으로 예상된

다. 이 연구에서 수술 시 근종의 유형은 질병코드에 따라 점

막하 또는 근층 내 근종 그룹과 장막하 또는 불특정위치 근

종으로 나누어 임신 예후를 하위 분석하였는데, 두 군 간 유

의한 차이는 없었다. 근종의 크기나 수술 방법 등에 따른 예

후 차이도 있을 수 있겠으나, 현재까지 발표된 연구들에서

는 크기, 위치, 수술 방법, 전기소작술 등에 따른 예후 차이

는 밝혀진 바가 없다. 

5. 자궁근종 수술 후 임신에서 자궁파열의 특징

국내외 연구들의 결과에서와 같이 자궁근종 수술 후 임

신에서의 자궁파열은 만삭 전, 분만진행 전에 발생하는 경

우가 많고, 모니터링이나 예측이 되지 않은 상태에서 발생

하는 경우가 많기 때문에 제왕절개수술 후 자연분만 시도 

시에 발생하는 자궁파열보다 산모와 태아 위험이 높은 특

징을 보인다(Gambacorti-Passerini et al., 2016; Kim et 

al., 2016; Pop et al., 2019). 2019년 일본산부인과학회

에서 보고한 National Survey 연구 결과에 따르면(Makino 

et al., 2019), 제왕절개수술 후 다음 임신에서 발생하는 자

궁파열 시 평균 임신주수는 37.0주, 근종 수술 후 임신과 

선근증수술 후 임신에서 발생하는 자궁파열 시 평균 임신
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주수는 각각 32주와 30–32주로 나타났다. 이 연구에서도 

자궁적출, 신생아의 뇌성마비, 신생아 사망은 분만진행 전 

자궁파열에서 높았으며, 신생아 예후도 제왕절개수술 후 

발생한 자궁파열에 비해, 근종 또는 선근증 수술 후 발생한 

자궁파열이 더 불량한 것으로 보고되었다.

6. HIFU 시술 후 임신 예후 

HIFU 시술은 근종 부위를 초점으로 하여 고강도의 초

음파를 집적되게 하는 방법으로 순간적으로 고열을 발생시

켜 선택적으로 근종만 응고 괴사시키고자 하는 치료법이다

(Chen et al., 2018). HIFU 시술 후 가임력 및 임신의 안

전성에 대한 근거는 불충분한 상태이고, HIFU 시술 후 임

신에서 자궁파열 및 신생아사망 보고 등에 근거하여, 2016

년 발표된 대한 산부인과학회의 진료지침은 향후 임신계획

이 있는 여성에서 HIFU 시술은 상대적 금기증으로 제시하

고 있다(Korean Society of Obstetrics and Gynecology, 

2016). 가임력 유지를 원하는 여성에서 HIFU 시술 후 가

임력과 임신 예후에 대한 무작위대조연구는 현재까지 없지

만, 자기공명영상 유도하 HIFU 시술 후 계획하지 않았으

나 임신이 된 여성들을 대상으로 한 54건의 임신에서 41%

의 분만, 20%의 임신유지, 23%의 자연유산이 보고된 것에 

기반하여, 2015년 미국 식품약물안전관리청에서는 거대 

근종으로 인한 출혈이나 통증 등의 증상이 있으나, 약물치

료에 반응이 없을 경우 향후 임신 가능성이 있는 여성에서 

자기공명영상 유도하 HIFU 시술 만을 제한적으로 고려하

는 것으로 승인하였다(Rabinovici et al., 2010; Sridhar & 

Kohi, 2018). 캐나다의 경우 자기공명영상 유도하 HIFU 

시술도 아직 승인되지 않았고, 자국민을 대상으로 임상

시험을 진행하던 중 연구가 중단되었다(Jumah, 2018). 

2020년 보고된 HIFU 시술 또는 복강경하 자궁근종 수술 

후 임신한 여성들의 예후를 비교한 연구에서는 두 군 모두 

0.6%의 자궁파열이 보고되었고(Wu et al., 2020), 국내에

서도 HIFU후 임신 여성에서 임신 중기 자궁파열 증례가 보

고된 바 있다(Kang & Park, 2015). 2021년 HIFU후 임신 

예후에 대한 체계적 고찰 연구가 보고되기는 하였으나, 21

개의 연구 중 14개의 연구가 자기공명영상 유도하 HIFU 

시술을 시행한 경우였고, 7개의 연구만이 초음파 유도하 

HIFU 시술을 시행한 것이었으며, 7개 연구에서 총 325명

의 임신 여성들의 임신 결과를 취합한 것으로써, HIFU 시

술 후 가임력 및 임신의 예후에 대한 근거는 매우 제한적이

라고 볼 수 있다(Anneveldt et al., 2021).

따라서, 임신관련 안전성 예후에 대한 충분한 연구에 근

거하여 학회 진료지침이 변경되기 전 까지는, 약물치료에 

반응하지 않는 중증 증상의 여성들에서도 임신계획이 있다

면, HIFU 시술은 지양되어야 하며, 자궁파열 등 임신 합병

증의 위험이 발생할 수 있을 것에 대한 충분한 카운셀링 후

에 치료 방법을 신중하게 결정해야 할 것이다.

7. 자궁동맥색전술 후 임신 예후

자궁근종의 일차적 치료로 자궁동맥색전술을 사용한 것

은 1995년 처음 발표되었으며 여러 대규모 코호트 연구에

서 증상이 있는 자궁근종의 효과적인 치료법으로 나타났

다(Walker & Pelage, 2002). 자궁동맥색전술의 치료 효

과는 근종의 괴사로 이어지는 근종 내의 회복 불가능한 색

전 후 허혈성 변화로 생각되며 자궁근종의 크기 감소로 인

한 증상 호전을 보이나, 난소의 혈액 공급과 자궁내막의 기

능을 손상시켜 난임을 유발할 수 있다(Walker & Pelage, 

2002). 자궁동맥색전술 후 가임력은 아직 명확히 밝혀지

지 않았으나, 약 38.3%에서 임신이 된 것으로 분석한 연

구가 있다(Ludwig et al., 2020). 자궁동맥색전술 이후 임

신 예후에 대한 연구 결과들은 소규모이고 직접적 비교가 

어렵지만, 유산, 조산, 저체중아 출생과도 연관성이 보고되

기 때문에, 아직까지 임신계획이 있는 가임기 여성에서 자

궁근종 치료를 위한 자궁동맥색전술 사용의 여부는 논란

의 여지가 있는 상태이며 (Goldberg et al., 2002; Homer 

& Saridogan, 2010; Ludwig et al., 2020; Pisco et al., 

2011), 미국산부인과학회 지침에서도 향후 임신을 원하는 

자궁근종이 있는 환자에서 자궁동맥색전술을 권장하지 않

고 있다(Committee on Gynecologic Practice, 2004).

8. 가임기 여성에서 자궁근종 수술에 관련된 각국의

    가이드라인

미국산부인과학회에서는 무증상의 자궁근종을 진단받고 

임신을 원하는 여성들에서 자궁근종 절제수술은 적절한 배

란유도와 배아상태에도 불구하고 여러 차례 시험관 시술에 

실패하는 경우에만 고려할 것을 제시하고 있다(American 

College of Obstetricians and Gynecologists, 2008). 캐
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나다의 산부인과학회에서도 이전 임신에서 자궁근종과 관

련된 합병증 경험이 없는 여성들의 무증상 자궁근종은 임신 

전 근종절제술의 적응증이 아님을 명시하고 있다(Vilos et 

al., 2015). 프랑스산부인과학회와 미국생식내분비학회에

서도 근종 수술이 임신 예후를 향상시킨다는 근거가 불충

분하므로, 점막하 근종 외의 무증상 자궁근종에 대한 수술

은 권장하지 않으며, 수술을 하게 될 경우, 자궁파열의 합

병증 등의 불량 예후의 위험에 대해 설명할 것을 제시하고 

있다(Practice Committee of the American Society for 

Reproductive Medicine, 2017). 

결     론

국내 빅데이터 연구에서 근종 진단력이 없는 임신에 비

하여, 자궁근종을 동반한 임신과 근종 수술을 받은 후 임신

은 제왕절개수술, 전치태반, 조산, 저체중 출생아의 위험도

가 모두 증가하였고, 근종 수술을 받은 후 임신에서 임신합

병증의 위험이 더 높게 나타났고, 자궁파열의 위험을 10배 

이상 증가시키는 것으로 보고되었다(Lee et al., 2020). 현

재까지의 국내외 연구 결과들을 종합하면 자궁근종 수술 

후 임신에서 자궁파열은 임신 중 언제 발생할지 예측이 어

렵고, 모자보건에 치명적 합병증위험이 높은 특징을 가지

고 있다. 자궁근종의 유병률 증가와 함께 자궁근종절제수

술, HIFU 시술, 자궁동맥색전술 등의 보존적 치료방법들이 

증가되고 있으나, 주된 대상이 30–40대 여성이고, 향후 임

신 가능성이 있는 여성들이므로, 모자보건의 관점에서 자

궁근종 치료의 필요성, 치료 시기, 치료 방법의 효과 및 부

작용에 대한 향후 연구가 필요하다. 자궁 근종의 치료에 있

어 시행되고 있는 보존적 수술 및 시술들은 근종으로 인한 

통증, 출혈 등의 증상이 있는 여성들의 증상 개선이나, 근종 

이외 다른 원인이 없는 난임 또는 시험관시술의 반복적 실

패여성에서 가임력 향상을 위해 도움이 될 수도 있겠으나, 

무증상의 자궁벽 내 근종 및 장막하 근종을 진단받은 가임

기 여성들에게 수술 또는 시술적 치료들은 오히려 임신 여

성과 태아에게 위험을 증가시킬 수 있다는 것을 분명히 고

지해야 할 것이다. 가임기 여성 및 모자보건과 관련된 학회

들의 국내 가이드라인이 만들어져야 할 것이며, 가이드라인 

하에 임신 계획이 있는 여성에서 자궁근종의 수술 또는 시술

적 치료의 장단점, 특히 향후 임신 시 증가할 수 있는 중증 합

병증의 위험에 대해 충분한 상담이 이루어져야 할 것이다. 
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