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자궁내막암은 주로 폐경기 이후의 여성에서 많이 발생

하는 노인층 여성의 질환이다 그러나 세 이전의 젊은. 40

여성들에서도 전체 자궁내막암중 이내에서 발생하는5%

것으로 보고되고 있으며,1,4) 대부분 이들은 에스트로겐이

프로게스테론의 주기적인 길항작용 없이 지속적으로 자

궁내막을 자극하여 젊은 연령층에서도 유전적으로 민감

한 환자에서는 내막의 증식이나 악성변화가 유발되어 자

궁내막증식증 및 자궁내막암이 유발된다는 것으로 알려

져 있으며,5,6) 이들은 대부분 무배란으로 인한 불임증 월,

경불순 비만 다모증 고혈압 등을 호소하며 때로 다낭성, , ,

난소질환 및 호르몬분비 난소종양과 동반되기도 한

다.3,4,7) 이들 젊은 연령층의 자궁내막암의 예후는 노인층
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Endometrial cancers which occur in genetically susceptible women under 40 years of age are related to prolonged
unopposed estrogen stimulation of endometrium. Most of these patients complain of menstrual disorder, infertility,
hirsutism, obesity, and hypertension, occasionally accompany with polycystic ovarian syndrome or functioning ovarian
tumor. Most of these endometrial cancers have a good prognosis, but it has rarely been reported a death, because lesions
are histologically well-differentiated and within the limit of endometrium. These young women with well-differentiated
endometrial adenocarcinoma who desire a pregnancy can be treated with high-dose progestin, which induces endometrial
attenuation, thereafter they can try to induce ovulation for a pregnancy. However, it must be recognized that
occasionally recurrent endometrial cancer has been reported in such a consevative treatment. If the endometrium has
recurrent, persistent or progressive lesion or follow-up of patient is impossible, the surgery such as total hysterectomy
must be performed.
We experienced a well-differentiated adenocarcinoma of endometrium in 29 years old infertile woman with chronic

anovulation in July 1993. This young woman was treated successfully with high-dose progestin therapy and ovulation
induction with clomiphen citrate, finally she succeeded in a pregnancy by in vitro fertilization program 6 years later,
in July 1999, and was delivered of a 2,900 gram female by cesarean section. But she was lost follow-up after delivery
and not treated for endometrial cancer, and the lesion was reccurred in September 2006, so treated with a total
abdominal hysterectomy and bilateral salpingoophorectomy in our hospital ; the pathology was well-differentiated
adenocarcinoma and the lesion was limited within the endometrium. Thus we report this case with a brief review of
literature.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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의 내막암에 비해 아주 좋은 것으로 보고되고 있으며 조,

직학상 잘 분화된 자궁내막암인 경우가 대부분이며 병변

은 자궁내막에 국한되어 사망한 경우가 거의 보고되지

않고 있으며 대부분 사망한 경우는 분화도가 아주 안 좋

은 경우에 국한되고 있다.3,8,9,11,12) 상기한 바와 같이 세40

이하의 젊은 연령층의 잘 분화된 자궁내막선암인 경우에

는 대부분 자궁내막에 병변이 국한되어 있고 좋은 예후

를 보이고 있기 때문에 자녀를 원하는 경우 보존적 치료

요법이 제시되고 있다.8,9,19-22) 잘 분화된 자궁내막암을

가진 젊은 여성에서 자녀를 원할 경우 보존적 치료로 먼

저 프로게스틴 치료를 시행한 후 반복적인 소파술로 자

궁내막의 병변이 정상으로 환원된 것을 확인 후 배란을

유발시키도록 노력하여 정상월경이 돌아오도록 하여야

한다고 제안되었고 다낭성난소질환과 동반된 젊은 여성,

의 잘 분화된 자궁내막암인 경우 다낭성 난소질환에 의

한 만성 무배란에 대한 치료 즉 난소의 부분 절제술

을 시행하거나 배란유발제에 의한 배란(wedge resection)

을 유발시킴으로써 자궁내막의 병변을 정상으로 환원시

킬 수 있다고 제안되었다 이때 주의깊은 추적조사과 반.

복적인 자궁내막검사가 필수적이며 보존적 호르몬치료

중 내막병변이 지속되거나 침습성 병변을 나타낼 경우와

추적조사가 불가능한 경우에는 반드시 전자궁절제술을

시행하여야 한다고 하였다.8,9)

저자들은 만성 무배란을 동반한 젊은 불임 여성에서 발

생한 자궁내막암에서 보존적 치료 요법을 시행하여 임신

에 성공하였으며 그 후 자궁내막에 대한 치료 소홀로 다,

시 재발한 자궁내막암 례를 경험하였기에 간단한 문헌1

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환자 강 숙 세: , 42○

주소 점상 질출혈 희발 월경: ,

임신력 : 1-0-0-1

월경력 초경은 세에 있었고 주기는 개월 이상으: 17 , 6

로 매우 불규칙하였으며 기간은 주일 월경량은 중등도, 1 ,

다량 월경통은 없었다, .∼

과거병력 년 월 질출혈로 마산 병원 방문: 1993 7 ○○

하여 자궁내막 소파수술 시행한 결과 분화성이 좋은 자

궁내막선암으로 진단 받고 본원으로 전원되었다 내원.

당시 질 초음파검사 소견상 자궁은 약간 커져 있었고

자궁내막은 두터워진(5.3cm×4.3cm×8cm), echogenic

을 나타내고 있었으며 우측endometrium (1.8cm×2.0cm) ,

난소는 좌측난소는 로 크기는 정3.1×1.2cm, 3.0×1.8cm

상이었으나 피막하에 직경이 정도의 다양한0.3 0.6cm∼

크기의 낭상의 난포들이 보였다 당시 결혼 년째 아이가. 5

없어 보존적 치료를 원하여 로medroxyprogesterone acetate

치료를 시작하였다 먼저 년 월. 1993 8 medroxyprogesterone

을 근주한 후 주일 뒤 자궁내막 소파술을acetate 150 mg 1

실시하였으며 소파술 결과 분화도 의 자궁내막양 선암, 1

이 이전과 동일하게 나타났다 이후 치료 용량을(Fig.1, 2).

증가시켜 를 주일에 씩medroxyprogesterone acetate 1 200mg

주동안4 근육주사한 뒤 자궁내막을 검사 결과 자궁내막

암 병변은 사라졌으며 후기 분비기 내막 소견을 보였다.

같은 방법의 치료를 개월 반복 후 내막 검사에도 내막1

암 음성 소견을 보여 완치판정을 하였다 이 후(Fig.3).

환자는 클로미펜을 이용한 배란 유도를 계속 시행하였으

나 임신은 되지 않았으며 년 월 마산 산부인과, 1999 7 ○○

에서 체외수정을 통해 임신한 뒤 제왕절개술로 2900gm

여아를 분만 성공하였다 환자는 분만 이후에도 희발월.

경 혹은 무월경이 지속되었으나 프로게스틴 제제 혹은

정상 월경 유도를 위한 치료는 시행하지 않았다.

Fig 1 . Microscopic finding of the endometrium (×40)

Well differentiated adenocarcinoma of the endometrium.
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Fig 2. Microscopic finding of the endometrium (×100)

The anaplastic complexed glands show hyperchromatic

pleomorphic nuclei.

Fig. 3. Microscopic finding of the endometrium after

progestin therapy (×100)

The endometrium shows progesterone effect without evidence

of carcinoma.

현병력 년 월 초 생리가 끝난 후부터 간헐적인: 2006 8

점상 질출혈 지속되어 년 월 중순 마산 의원 방2006 9 ○○

문하여 자궁내막 소파수술 시행한 결과 분화성이 좋은

자궁내막암으로 나와 년 월 일 본원으로 다시 전2006 9 27

원되었다.

이학적 소견 내원 당시 전신상태는 양호하였고 혈압:

맥박수 회 호흡수 회 로 정상120/80 mmHg, 78 /min, 20 /min

적인 범위였으며 신장 체중 로 경도의 비만, 158cm, 59kg

을 보였고 다모증이나 여드름 증상은 없었다 환자의 골, .

반 내진상 자궁체부는 임신 주 정도 크기로 커져 있었10

으며 자궁경부와 양측 부속기에는 이상 소견이 없었다.

혈액 검사 소견 혈색소 백혈구 혈: 12.6 g/dl, 6,100/ l,μ

소판 으로 정상 범위였으며 전해질 신기능330,000/ l , , ,μ

간기능 혈액응고 검사 모두 정상 범위이었다 에스트라, .

디올 난포자극호르몬 황체형성36.24 pg/ml, 5.44 mIU/ml,

호르몬 테스토스테론 이었으며9.02 mIU/ml, 61.95 ng/dl ,

인슐린 프로락틴 갑상선자극호7.31 U/ml, 9.13 ng/ml,μ

르몬 종양표지자 로서 모1.93 IU/ml, CA-125 9.42 U/mlμ

두 정상 범위이었다.

자기공명영상 소견 병변은 자궁내막에만 국한된 소:

견을 보였으며 자궁근층이나 임파선 전이 소견은 관찰,

되지 않았다.

소견 자궁체부에 국한된 대사항진 소견을 보PET-CT :

였으며 대동맥 및 골반 임파선 전이나 골반 밖으로의 전

이 소견은 관찰되지 않았다.

수술 소견 년 월 일 개복술을 시행한 결과 자: 2006 11 9

궁은 정상보다 약간 커진 상태였으며 양측 난소는 모두

낭성 백색 피질의 모습으로 정상 난소보다 배 정도 커, 2

져 있었다 복수나 유착 혹은 대동맥 및 골반 임파선 종.

대는 관찰되지 않았고 환자는 전자궁적출술과 양측 난,

소난관 절제술을 시행하였으며 대동맥 및 골반 임파선

절제술은 시행하지 않았다 (Fig.4).

Fig 4. Macroscopic finding of the specimen after total

abdominal hysterectomy and bilateral salpingoophorectomy.

병리학적 소견 병변은 조직 분화도가 좋은 자궁내막:

선암으로서 대부분 자궁내막에만 국한되어 있었다

양측 난소는 증식된 난포막 세포와 다수의 작은(Fig.5).

낭포가 관찰되어 다낭성 낭포 양상을 보였고 자궁경부에

는 특이소견 없었다 (Fig.6).
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Fig 5. Microscopic finding of the endometrium (×40)

Fig 6. Microscopic finding of the ovary (×10)

The ovary includes multiple small follicles caused by chronic

anovulation.

고 찰

자궁내막암은 미국에서 전체 여성에서 발생하는 악성

종양의 위 여성 생식기 악성 종양 중에서 위 질환이며4 , 1

국내에서는 여성생식기암 위의 발생율을 보이고 있으3

나 갱년기 후의 에스트로겐 보충요법 식생활의 서구화,

등으로 인해 그 빈도가 점차 증가되는 추세에 있다 자궁.

내막암의 평균 연령은 세이며 정도는 세 이후60 , 75% 50

에 발병하며 세 이전의 젊은 여성들에서도 이내의, 40 5%

빈도로 발생하는 것으로 보고되고 있다.1-4)

자궁내막암은 에스트로겐 의존 여부에 따라 젊은 여성

혹은 폐경전후 갱년기 여성에서 흔한 제 형 에스트로겐1

의존성 자궁내막암과 고령 여성에서 흔한 제 형 에스트2

로겐 비의존성 자궁내막암으로 나뉜다 제 형은 대부분. 1

프로게스테론 길항작용 없는 에스트로겐의 지속적인 노

출으로 인하여 자궁내막증식증 자궁내막암으로 발달하,

는데 흔히 종양억제인자의 변이와 종양유발, PTEN K-ras

인자와 관련되어 있으며 예후는 좋은 편이다 제 형은. 2

위축성 자궁내막을 기반으로 자궁내막암이 발생하는데

흔히 종양억제인자의 변이와 관련되어 있으며 예후P53

는 좋지 않은 편이다.5,6)

이 중 세 미만의 젊은 여성층에서는 거의 대부분 에40

스트로겐 의존성 자궁내막암의 위험인자들과 관련되는

데 대표적인 예가 만성 무배란 증상을 동반한 젊은 여성,

에서 발생하는 자궁내막암이다 이러한 젊은 여성들은.

에스트로겐과 다양한 성장인자들이 자궁내막에 지속적

으로 작용함으로써 자궁내막의 유사분열 활성화 신생혈,

관 촉진 에스트로겐 수용체 증가로 인한 자궁내막증식,

증과 자궁내막암이 발생한다 반면 이러한 환자들은 에.

스트로겐의 작용 중 프로게스테론 수용체 증가 작용으로

인하여 프로게스틴 제제에 대한 치료 반응을 좋게하며

예후도 좋은 것으로 알려져 있다.10)

젊은 여성에서 발생한 자궁내막암 환자들에 관한 보고

를 살펴보면 등은 만성 무배란증후군에서 프로, Coulam

게스테론의 주기적인 길항작용이 없는 에스트로겐 작용

에 의해 자궁내막증식증이나 자궁내막암이 발생된다고

하였는데 만성 무배란증후군 례를 분석한 결과 자, 1264

궁내막암이 병발된 경우는 례로 유병율은 약 이며14 1%

상대위험도는 대조군에 비해 배로 증가되었다고 보고3.1

하였다.
3)

등은 세 미만의 젊은 여성의 자궁내McGee 40

막암 례 중 사망 례는 모두 분화가 좋지 않은 자궁내16 3

막선암 이었으며 나머지 례는 대부분 잘 분화된 자궁, 13

내막선암으로 모두 재발의 증거없이 생존해 있다고 보고

하였다.11) 등은 세 미만의 젊은 여성의 자궁내막Speert 40

암 례 중 사망 례를 제외한 나머지 모두 아주 양호한14 1

예후를 보였다고 하였으며 사망 례는 부검을 하지 않아, 1

정확한 분화도를 알 수 없었다고 하였다.12) 등은Fechner

다낭성 난소 증후군과 동반된 자궁내막암 례를 분석한47

결과 사망한 례는 분화가 좋지 않은 자궁내막선암 례4 3

와 혼합중배엽성종양 례 이(mixed mesodermal tumor) 1

었으며 나머지는 대부분 잘 분화된 자궁내막선암으로 모

두 생존하고 있다고 보고하였다.
8)

등의 보고에 의하면 젊은 여성의 자궁내막암Kempson

례를 추적 조사한 결과 모두 생존하고 있다고 보고하22



만성 무배란에 의한 불임증과 자궁내막암이 동반된 젊은 여성에서의 보존적 치료 경험 예1

였는데 이처럼 젊은 여성의 자궁내막암이 좋은 예후를,

가지는 것은 다음 가지로 분석하였다3 .9) 첫째로는 이들

례 중 례만 자궁근육층으로 침범이 있었으며 나머지22 1

는 모두 자궁내막층에 국한된 낮은 병기를 나타내어 이,

러한 경우는 아주 좋은 예후가 예상되며 소파수술이나

정상월경을 통해 비정상 자궁내막을 탈락시킴으로써 치

료가 가능할 것으로 보았다 둘째로는 대부분 조직학적.

으로 병변이 잘 분화되어 있었는데 례는 분화도, 17 1, 5

례는 분화도 로서 조직의 악성도가 낮았다 셋째로는 중2 .

증 자궁내막증식증 이 잘(severe adenomatous hyperplasia)

분화된 자궁내막암으로 과잉 진단되었을 가능성이 있다

고 하였다.

자궁내막암의 일반적인 치료는 일차적으로 수술이 적

용될 수 있는 경우 수술을 먼저 시행하여 수술적 병기 설

정을 한 뒤 예후에 영향을 미치는 인자들에 따라 보조적,

방사선 치료를 시행하며 경우에 따라서는 항암화학약물

치료나 호르몬 치료를 시행한다 그런데 임신을 원하는.

젊은 여성에서 발생한 자궁내막암이 좋은 분화도를 보이

고 자궁내막에 국한되어 있다면 프로게스틴 제제 혹은

배란유도를 이용한 보존적 치료가 여러 저자들에 의해

제안되고 있다.7-9)

보존적인 치료에 관한 보고들을 살펴보면 등, Fechner

은 다낭성 난소 증후군과 동반된 젊은 여성이 잘 분화된

자궁내막암인 경우에는 낮은 악성도를 나타내기 때문에,

자녀를 원하는 경우에는 배란유도제를 사용함으로써 자

궁내막의 병변을 정상으로 환원시킬 수 있다고 제안하였

다.8) 등은 잘 분화된 자궁내막암을 가진 젊은Kempson

여성에서 자녀를 원할 경우 보존적 치료요법으로 먼저

프로게스틴 투여를 시행한 후 반복 자궁내막검사로 자궁

내막의 병변이 정상으로 환원된 것을 확인한 후 규칙적

인 배란을 유발시켜 정상 월경이 돌아오도록 하여 임신

이 되도록 노력하여야 한다고 주장하였고 보존적인 호,

르몬 치료 중 자궁내막이 지속적 병변 혹은 침습성 병변

을 나타내거나 추적검사가 불가능한 경우에는 반드시 전

자궁적출술을 시행해야 한다고 하였다.9)

젊은 여성에서 발생한 자궁내막암의 주된 치료제인 프

로게스틴은 강력한 에스트로겐 길항작용을 가지고 있는

데 프로게스틴은 와, 17 -hydroxysteroid dehydrogenaseβ

활성화를 자극하여 에스트라디올을 에스sulfotransferase

트론으로 전환시킴으로써 빠르게 제거시킨다 게다가 에.

스트로겐의 에스트로겐 수용체 유도 증가 작용을 억제시

키고 또한 에스트로겐을 매개로 한 종양유발인자의 전,

사작용을 억제한다 이러한 작용들이 모여 자궁내막을.

성장 정체 쇠퇴 회복시키게 되는데 프로게스틴의 작용, , ,

을 위해서는 수용체의 존재 여부가 효과적인 치료를 위

해 중요하다.
13,14)

자궁내막암에서 프로게스틴 제제의 효과는 에스트로

겐 수용체 프로게스테론 수용체와 관계가 있고 특히 프, ,

로게스테론 수용체의 수와 종양조직의 분화도가 프로게

스틴 제제 치료의 반응도와 비례한다고 알려져 있다 폐.

경 후 여성의 정상 자궁에서 에스트로겐 영향이 없어 프

로게스테론 수용체가 발견되지 않는다는 점과는 달리 폐

경 전 여성의 정상 자궁에서는 에스트로겐 수용체와 프

로게스테론 수용체가 월경주기에 따른 주기적 변화를 보

인다 그리고 자궁내막암에서 에스트로겐 수용체는 대부.

분 높은 수치를 나타내고 프로게스테론 수용체의 수치는

분화도가 좋을수록 높다는 점 등이 프로게스테론제 치료

의 근거가 되었다.
15,16)

초기의 자궁내막암에서 프로게스틴 제제를 사용한 보

고들을 살펴보면 등는 분화도가 좋은 가임기Kempson

연령의 자궁내막암에서 의 을 주500 1000mg Delautin 1∼

일에 회씩 주간 사용하였고 주 후에 다시 자궁내막검3 4 , 2

사를 시행하여 만족할 만한 결과를 얻었다고 보고하였

다.
9)

이 환자는 이후 년 동안 회의 추적검사에서도 정2 3

상내막 소견을 보였고 회의 정상출산을 한 것으로 보고, 2

하였다 등은 평균연령이 세인 명의 기 자. Bokhman 28 19 1

궁내막암 환자에서 를 사용hydroxyprogesterone caproate

하여 모두 수술이나 방사선 치료 없이 병변을 완치하였

다고 보고하였다.17) 등도 세의 분화도가 좋은Thornton 23

자궁내막암 여성에서 주 마다 을 하4 norethisterone 10mg

루에 회씩 주간 사용하여 분화도가 좋은 자궁내막암을2 3

완치시켰다고 보고하였다.18)

등은 명의 초기 자궁내막암 여성에서Kaku 12

하루 용량으로medroxyprogesterone acetate 200~800mg

평균 개월 치료하여 의 성공률을 보고하였으며7 75% ,19)

등은 분화도가 좋은 초기 자궁내막암 환자를 대Randall

상으로 하루 치료를 시행하megestrol acetate 40 160mg∼

여 평균 개월 후 의 환자에서 병변 관해를 보고하였9 75%
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다.
20)

프로게스틴 제제 사용에 있어서의 부작용 및 한계점으

로는 임신을 원하는 다낭성 난소 증후군의 경우 프로게

스틴 제제 투여가 임신에 도움을 주지 않을뿐더러 투약

중지 후 정상으로 환원된 자궁내막암이 재발되는 경우가

있다는 점 그리고 많은 빈도에서 나타나는 것은 아니나,

체중의 증가가 있을 수 있다는 점 그리고 마지막으로 분,

화성이 나쁜 자궁내막선암 육종 자궁경부 선암 등의 경, ,

우에는 적응증이 되지 않는다는 점 등이 있다.15)

저자들의 경우에는 첫 내원시 medroxyprogesterone

을 근주 시행한 후 주일 뒤 자궁내막 소acetate 150 mg , 1

파술 결과상 분화도 의 자궁내막양 선암이 이전과 동일1

하게 나타났다 이 후 치료 용량을 증가시켜(Fig.1, 2).

를 주일에 씩 주동안medroxyprogesterone acetate 1 200mg 4

근육주사한 뒤 자궁내막을 검사 결과 자궁내막암 병변은

사라졌으며 후기 분비기 내막 소견을 보였다 같은 방법.

의 치료를 개월 반복 후 내막 검사에도 내막암 음성 소1

견을 보여 완치판정을 하였다 이 후 계속적인 배란 유도.

제를 사용하여 정상 월경 유지 및 임신 시도를 하였으나

단순 배란유도요법으로는 임신은 되지 않았으며 결국,

타병원에서 년 후 년 월 체외수정을 통해 정상6 (1999 7 )

여아를 제왕절개 출산을 하였다.

분만 이후 환자는 계속적인 불규칙한 월경력을 보였으

나 정상 월경 유도 치료 혹은 프로게스틴 제제 치료를 받

지 않았으며 결국 분만 후 년 뒤에 년 다시 자궁, 7 (2006 )

내막암이 발생하여 본원에서 전자궁적출술 및 양측 부속

기 절제술을 시행하였으며 대동맥 및 골반 임파선 절제

술은 시행하지 않았다 수술 조직검사 결과 자궁내막에.

국한된 잘 분화된 자궁내막양 선암으로 판명되었다.

저자들은 만성 무배란을 동반한 젊은 불임 여성에서

발생한 자궁내막암에서 보존적 치료 요법을 시행하여 임

신에 성공하였으며 그 후 자궁내막에 대한 치료 소홀로,

다시 재발한 자궁내막암 례를 경험하였기에 간단한 문1

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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