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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Endometriosis is the abnormal growth of endometrial tissue outside the uterine cavity. Endometriosis in the abdominal 

scar following cesarean section is very rare condition among the extrapelvic endometriosis. The frequency of abdominal 

wall endometriosis secondary to cesarean section is from 0.03% to 0.8% in some reports. It is difficult to diagnosed 

in spite of the typical symptoms. The typical symptom is aching swelling in the area of the surgical scar, which is 

influenced by the phases of menstruation. The definitive diagnosis is established by pathologic analysis. Surgical excision 

remains the treatment of choice. The majority of patients presented from 1 to 2 years after the precipitating operation. 

We experienced an unusual case of abdominal wall endometriosis presented over 10 years after cesarean section, who 

was admitted to our hospital complaining of recurrent left lower abdominal pain. So, we report this case with a brief 

review of the concerned literatures.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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서  론

  자궁내막증은 기능을 하는 자궁내막 조직이 자궁 이외

의 부위에 존재하는 것을 말한다. 가장 흔한 발생 위치는 

난소, 나팔관, 주변 골반 조직이며 가임기 여성의 3-10%

에서 발견된다고 보고하고 있다.
1)
 복벽에 발생하는 자궁

내막증은 매우 드문 경우로 복벽의 종괴를 보이는 여성

에서 감별진단에 포함시켜야 할 것이다.
2)
 이 경우 대부

분은 이전의 제왕절개 흔적 주위에 발생하며 발생률은 

0.03-0.4%로 보고되고 있다.
1)
 수술 반흔 자궁내막증에서 

수술 후 자궁내막증이 발생하기까지의 기간은 박정엽 등
3)
에 의하면 1년에서 6년 6개월로 보고되고 있다. 수술 반

흔 자궁내막증의 경우 대부분 수술 반흔 부위에 압통을 

동반하는 결절이 있었으며, 생리 주기에 일치하여 수술 

반흔 부위에 주기적인 동통 및 출혈이 나타날 수도 있

다.
4)
 저자들의 경우에는 제왕절개 후 10년 이상 전형적

인 증상이 없이 지내던 중, 최근 3주간 갑자기 커진 종괴

와 통증으로 나타난 드문 경우로 복벽의 자궁내막증 1례

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

  47세 여자 환자가 좌측 하복부의 반복적인 통증과 최

근 만져지는 좌하복부의 종물을 주소로 내과 외래 통해 

내원하였다. 통증은 2년 전부터 시작되었으며 월경주기

와 상관없이 발생하였다. 내원 2개월 전부터는 좌하복부

에 1cm 정도의 만져지는 결절이 생겼으며 압통이 없었으

나 최근 3주 전부터 갑자기 종괴의 크기가 커지고 압통
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Fig. 1A. Abdominal CT scan shows a 2.5 cm sized 

subcutaneous nodule in left paramedial 

lower abdominal wall (white arrow).

Fig. 3. Histologic sections of the mass in the 

abdominal wall shows endometrial gland 

and stroma and surrounding connective 

tissue (H＆E, ×100).

Fig. 2. A piece of gray and white fibrous tissue 

measures 4×4×3.5cm in dimension.

을 동반하였으며, 초기에는 진통제로 완화되던 통증이 

심해져 진통제로 조절되지 않는 양상을 보였다. 환자는 

경한 오심을 호소하였고 구토, 체중감소, 배변양상의 변

화는 없었다. 과거력 상 16년 전과 13년 전에 제왕절개로 

2회 분만하였으며 다른 외상력과 가족력, 사회력은 없었

다. 

  진찰 소견 상 환자는 비교적 안정된 모습이었고 공막

의 황달과 결막의 창백함은 관찰되지 않았고, 흉부 청진 

소견에서 심음과 호흡음은 정상이었다. 복부 진찰에서 

장음은 정상이었고 하복부에 중앙수직절개의 제왕절개 

수술 반흔이 있었으며, 수술 반흔에 근접하여 좌하복부

에 3×4cm의 피하 종물이 촉지되었다. 종물은 압통을 동

반하였으며, 잘 움직이지 않았다. 피부변화나 복수는 관

찰되지 않았다. 

  내원 당시 혈압은 130/70 mmHg, 맥박 68 회/분, 호흡 

20 회/분, 체온 36.4℃였으며 검사실 소견 상 말초혈액 검

사에서 혈색소 14.0 g/dL, 백혈구 4,690 /mm
3
, 혈소판 

221,000 /mm
3
, PT 12.1초였다. 혈청 생화학 검사에서 총

단백 6.8 g/dL, 알부민 4.1 g/dL, 총빌리루빈  0.4 mg/dL, 

직접빌리루빈  0.17 mg/dL이었으며, AST 266 IU/L, ALT 

254 IU/L, 알칼리인산효소 450 IU/L, γ-GT 501 IU/L, 간

염항체 검사에서 IgM anti-HAV, HBs Ag, Anti-HCV는 전

부 음성이었으며, HBs Ab는 양성이었다. 종양표지인자로 

alpha fetoprotein 2.5 ng/mL, CEA 2.0 ng/mL로 정상 범위

였다. 류마티스 인자, Anti-nuclear Ab, Anti-smooth 

muscle Ab, Anti LKM-1Ab는 음성이었다. 그 외 신기능 

검사, 소변 및 대변검사에서는 특이소견 없었다. 흉부 방

사선 및 심전도 상 특이소견 없었으며, 복부 단순 촬영에

서도 특이소견 보이지 않았다. 

  대장내시경을 시행하였으나 특이소견 발견할 수 없었

고 복부 전산화단층촬영에서 좌측 하복부에 2.5cm의 피

하 고형 종괴가 관찰되었다(Fig. 1A, B). 종괴는 복강 밖

의 피하에 있었고 동맥 조영기에 주변 조직에 비해 조영 

증강되는 양상이었다. 자궁 내 피임기구가 삽입된 상태 

이외에는 간 및 비장 종대나 간 내 종괴 등 복강 내 다른 

특이소견은 없었다. 

  내원 4일째 정확한 진단과 치료를 위해 제거 수술을 

시행하였다. 수술소견 상 4×4×3.5cm의 단단한 종물이 

좌하복부 복강 밖 피하에 위치하고 rectus sheath에 접해

있었으며 병변의 완전절제를 시행하였다. 육안조직소견

에서는 회백질의 섬유화된 조직이 관찰되었다(Fig. 2). 

현미경 조직 소견 상 자궁내막 기질에 둘러싸인 자궁내

막선이 보여 자궁내막증으로 진단하였다(Fig. 3).
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  환자는 수술 후 양호한 경과를 보였으며 AST, ALT의 

증가에 대해서는 간염바이러스 검사와 면역표지자 검사 

상 모두 정상이었고 전산화단층촬영 상 해부학적 이상도 

찾을 수 없어, 본원에 내원하기 전 질염으로 투여한 항생

제에 의한 독성간염으로 보고 항생제 중단 후 정상범위

로 감소하여 퇴원하였다. 

고  찰

  자궁내막증은 많게는 가임기 여성의 3-10%에서 보고

되고 있으며 자궁 이외의 조직에 기능을 가진 자궁내막

의 선과 기질이 존재하는 것으로 정의할 수 있다.
1)

  호발장소는 주로 난소, 난관, 자궁의 인대, 직장질 중

격, 자궁외표면, 골반측벽의 복막 등골반내 조직이며 그 

외에 직장, 대장, 충수돌기, 소장, 제부, 대망, 간, 담낭, 췌

장, 탈장낭, 서혜부, 개복술반흔, 폐, 흉강, 횡격막, 중추신

경계, 횡문근, 말초신경계, 상지와 하지 등 비장을 제외한 

골반외 조직에도 생길 수 있다.
4)
 복벽의 자궁내막증의 

경우 이전의 수술과 관련 없이 발생하는 경우도 있지만 

대부분은 과거의 수술과 연관되어 발생된다.
5)
 발생 위치

는 대부분 수술 흔적 위나 침습적인 시술을 한 경로 위에 

잘 생긴다.
6)
 자궁절제술 이후에는 1.08-2%, 제왕절개 이

후에는 0.03-0.4%에서 발생한다고 보고된다.
1)
 수술적 손

상후 자궁내막증의 증상이 나타나는 시기에 대한 조사에 

의하면 Chatterjee 등
7)
은 주로 수술 후 1년에서 2년 사이, 

유태욱 등
8)
은 평균 2.5년, 박정엽 등

3)
은 평균 30개월, 박

태선 등
4)
은 평균 3.5년이라고 하였다. 수술반흔 자궁내막

증의 전형적인 증상은 병변부위의 주기적인 통증과 서

서히 커지는 종괴로 나타난다.
9) 
이때 통증은 난소절제술

을 받지 않았다면 월경 때에 나타나는 경우가 많다.
11)
 저

자들의 예에서는 제왕절개술 후 자궁내막증의 전형적인 

증상이 없이 10년 이상 경과된 후에 통증과 종괴가 나타

난 경우로 국내의 다른 보고들보다 증상 발현 시기가 늦

었다.

  제왕절개 후 발생하는 자궁내막증의 병인 중 가장 흔

히 받아들여지는 이론은 직접 착상이다.
5)
 제왕절개술을 

하는 동안 자궁내막 세포가 복부의 절개 상처를 통해 피

하 또는 근막 하 공간으로 직접 착상된다는 것이다.
1,9)
 이

때 착상된 자궁내막 조직은 자구의 자궁내막과 같은 호

르몬의 영향을 받으며 주변조직의 변질형성을 일으켜 자

궁내막증을 형성한다.
5)
 하지만 산부인과적 수술 중에 수

술절개 상처로 자궁내막 조직이 흘려지는 경우는 많은데

도 불구하고 자궁내막증은 훨씬 적은 빈도로 발생한다. 

이것은 환경적 요인과 유전적 요인(세포면역과 체액면역

계의 이상, 에스트로겐의 이상 등)을 포함한 다른 추가적

인 요인이 작용한다는 것을 시사한다. 그리고 이런 요인

이 소수의 환자집단에서 자궁내막증의 발생 원인인자로 

작용했을 것이다.
1,10)

  복벽의 자궁내막증은 복벽에 생길 수 있는 다른 여러 

질환들과 감별을 요하는데 농양, 지방종, 혈종, 수술 반흔

에 생기는 육아종, 탈장, desmoid tumor, 육종, 임파종, 원

발성 또는 전이성 악성 종양 등과 감별해야 한다.
12)

  초음파, 전산화단층촬영, 자기공명영상에서 진단에 특

이적인 소견은 없다. 자궁내막증의 방사선학적 양상은 

월경주기에 따라 기질과 선구조의 비율, 출혈의 양, 주변

조직의 염증반응과 섬유화 반응이 다르다. 초음파에서는 

전반적인 저에코와 내부격막으로 나타나는 경우가 많으

며, 자기공명영상에서는 T1강조영상에서 고신호강도를 

나타내는 다수의 낭성 구조를 보이고 T2강조영상에서는 

다양한 신호강도를 나타낸다. 자궁내막증에는 선 조직이 

많기 때문에 자기공명영상 뿐만 아니라 전산화단층촬영

에서도 중등도에서 강도의 조영증강을 보이는 종괴로 나

타난다.
13,14)

 저자들의 경우 수술 전 전산화단층촬영을 시

행하였으며 주변조직에 비해 조영증강을 보이는 고형 종

괴로 나타났다. 자궁내막증의 이러한 비특이적인 양상 

때문에 많은 질환을 방사선학적으로 감별해야 한다. 복

벽에 발생하는 고형 종괴 중 감별해야할 질환으로 위에

서 언급한 농양, 혈종, 탈장, 양성종양과 림프종이나 육종 

같은 악성종양이 있다.
13,14)

 자기공명영상이 비특이적이

기는 하나 주변조직과 자궁내막 조직을 구별하는데 유용

하게 사용될 수 있다. 자기공명영상은 아주 작은 종괴도 

발견할 수 있을 정도로 민감하며 주변조직과의 감별에 

뛰어나다. 자궁내막증이 다양한 신호 강도를 보이는 것

은 월경주기에 따른 종괴 내의 출혈의 정도가 다른 것으

로 설명된다.
13)

  확진은 오직 조직학적 검사로만 가능하다.
15)
 조직의 

육안소견은 단면의 길이가 현미경적으로 구별될만한 크

기에서 10cm 이상까지 다양한 자궁내막 연부조직으로 

나타난다. 병변내의 뚜렷한 섬유화와 다양한 정도의 최

근 또는 이전의 출혈이 동반되는 경우가 흔하며 소수에

서는 점액상의 변화를 보이는 경우도 있다.
1)

  현미경 조직소견은 혈철소를 포함한 대식세포

(hemosiderin-laden macrophage)가 있든 없든지 자궁내막

의 선과 기질이 있을 때 진단할 수 있지만 조직 표본을 
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만들 때의 절단부위에 따라 위음성의 결과가 나올 수 있

다.
16)
 따라서 자궁내막의 기질이 선 구조 보다 자궁내막

증의 진단에 더 특이적이라 할 수 있다.
17)
 자궁내막증의 

악성변화는 잘 알려져 있는 현상이다. 악성화의 빈도는 

난소의 자궁내막증의 경우는 1% 미만으로 보고되며, 자

궁내막증으로부터 발생한 악성종양의 75%는 난소로부터 

기원한다. 피부나 연부조직의 자궁내막증으로부터 악성

화 빈도는 알려진 바가 없고 단지 1례의 보고가 있을 뿐

이다.
1)

  복벽의 제왕절개와 관련된 자궁내막증의 치료는 병변

의 완전 절제이며, danazol, GnRH agonist, 경구피임제 등

의 내과치료를 시도해 볼 수 있으나 비효과적인 것으로 

알려져있다.
5,12)

 재발도 보고된 바 있으며 재수술을 시행

한 것으로 보고되었다.
5)

  본 증례는 수술반흔 자궁내막증의 드문 예로서 제왕절

개술 후 10년 이상 경과하여  발생한 예이다. 전형적인 

증상이 없이 10년 이상 지났고 내원 2년 전부터 반복적

인 복통이 발생했지만 촉지되는 종괴나 월경주기에 따른 

특징적인 압통 등의 변화가 없어 진단에 어려움이 있었

다. 따라서 반복적인 복부 통증을 호소하는 여성에서 복

부수술 반흔 주위에 종괴가 생긴 경우 수술 후 경과시간

이 길더라도 감별진단으로 자궁내막증을 염두에 두어야 

할 것이다.
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