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Abstract
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One case of endometriosis at the site of abdominaI scar foIIowing cesarean section

Hyun-Jj .Jung，Soeng- Yeop Kim
Department이Obslelric and Gynecology.Jeju Nalional UniversilySch∞1이Medicine‘Jeju，Korea

Endometriosis is not yel proven how 10 arise. 8ut，it is one 01 the mosl cammon disorder in 9ynecology. Ovary is the rnost
common site，but it can invOlve the intra- or extrapelvic organ and POstoperalive scar. Endometriosis al the abdominal wall is
associated 에th cyclic abdominal pain and palpable mass. Medical therapy may help 10 reduce the symptom‘bul not effeclive t。
reduce the recurrence. The surgery is treatment of choice 01 endomelriosis at the abdominal wafl. We reper1 a case 01
endometriosis at the site ot abdominal wall scar following cesarean section. (J Med Lffe Sci 2009;6:1 87-189)
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서 론

지궁내막중은 자궁내막 조직이 이소성으로 지궁 。|외의다른

곳에 위치하는 것으로 현재까지 명확한 병리 기전은 밝혀져 있지

않으나 풍중이나 윌-임둥과관련되어 었다고 보고되고 있다

주로 난소에 많이 발생하나 그 외에 자궁인대 직장 칠충격，

팔반복악 등 골반내 조직이나 장，충수톨기 당낭 해장 ~-부반

혼，짙식 분만 후 회음절개 부위 풍 골반이외의 조칙에도 냐바날

수 있다 환자의 대다수는 증상이 없으나 웰경똥，골반흉 성교

봉‘원임 둥의 증상올 나타낼 수 있다 II

이 중 수술부위 반혼에 나타나는 경우는 매우 드물고，치료법

또한 다른 장기에 발생한 자궁내막중과는 구별된다 2) 반혼 부위

와 떨어져 종괴가 존재하는 경우도 혼해 진단과 치료가 늦어지는
경우도혼하다~)

이에 본 저지들은 제왕절개 후 복벽 반혼에 발생하여 수술적

으로 쩨거된 중례를 경협하였기에 보고하는 뼈|다

증 려|

환자 권O미，여자 28세
주소 일 년 전부터 발생한 복부 통중과 종괴로 본원 내윈하였다
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산과력 ;1-0-0-1 ，2006년 인근 산부인과에서 제왕전개술을

시행 받았으며，수술시 피부철개는 Pfannenstiel 절개블 시행하

였으며，그 외 복이소견은 없었다

월경력 :명소 28일주기로 규칙적인 띤이었으며 기간은 5일，
양은 보용 정도였으나 일 년 전부터 웰경봉은 매우 성해졌다

과거력 및 가촉력 가족력 상 득이 사항 없었으며，앓고 있는

질환이나 제왕절개블 제외한 수숭을 받은 기왕력은 있었다

현병력 ;2006년 제왕절개술을 받은 후 2년이 지나연서 생리

때마다 수술부위의 용중이 동반되었고 점차 종괴가 딱딱하게 만

져지기 시작하였다

진창소견 환자의 전신상태는 양호하였으며， 제왕절개슐 반흔

한가운데 약 3cm 정도의 압몽이 없는 단단한 총괴가 촉지 되었다

검사소견 현액 검사 상 백현구 수치는 6200 Imm3. 현색소
수치는 9.9 g/dL 였으며，CA-125는 42.20 U/mL 였다 복부 초

응파 검사 상 반흔 부위에 2.80 x 2.69 cm의 종괴가 발견되었다

(Fig. j) 그 외 일반화학검사와 소변검사.흉부 X선 검사，심전

도 검사상특이 소견은 없었다

Figure 1. USG shows 2.80 x 2.69 cm sized mass 00 the

- 187 -

mailto:kimsY@jeiunu.ac.kr


0"，∞se of endomeσiosisal the site of abdominalscar followingcesareansection

수술소견 :전신마취 하에 이전 반혼올 따라 약 7cm 정도 절개

릎 하였다 피하부터 근막까지 침엄한 약 3-4cm 정도의 종괴륜

노혈시키고， 선기소작열과 캉을 이용하여 제거하였다 피하충올

1-0 Dexone을 이용뼈 봉합한 후 American 봉힘송로 피부쉴

봉웹하였다 종괴는 단단하였고 적갈색율 띄고 있었다{Fig. 2)

Figure 2‘The endometriosis is hard and red-brown
colored

력이

조직학적 소견 육안 소견 상 종괴틀 3.6 x 3.5 x 2.8 cm이었
고‘현미경 소견 상 섬유조직 사이에서 지궁내막의

선과 기짙이 판찬되었다 {Fig. 3)

Figure 3. Showing numerous endometrial glands & su-oma
between the fibromuscular tissues

수술 후 경과 환자는 합병증 없이 양호한 상태로 퇴원하였다

「
고 찰

자궁내박충은 자궁내악과 유사한 조직이 자궁 이외의 뭇에 존

재하는 것으로 주로 난소，자궁인대， 직장‘전 충격 및 곧반，복

박 둥 팔반 내 장기에 주로 위치하나 장，담낭‘위，훼장，신장

동의 복부 장기 빛，진，외음부，~-부반혼，중추신경계 내에서도

발생활수있다”

자궁내막중의 발생 기전은 아직 영확하게 제시된 것은 없으며，

크게 3가지 정도의 가설로 섣영하고 았다 가장 유력한 것은

Sampson 가설로 자궁내악 조직이 생리현과 함께 난관올 몽해

역류하여 복강 둥에 착상되어 성장한다는 가설이다 {implantation
or ref1ux theo샘)이와 유사하지만 복강 외 자궁내막중의 안생

에 대한 가설로는 혈관이나. 림프관 둥융 풍해 지궁내막 조직이

퍼진다는 가설이 있다-(vascular or lymphatic이ss잉mination)5l
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다른 기젤로는 윌러관， 난소표피， 공반 복막이 모두 체강상띠

<Colelomicepithelium)에서 기원하여 에스트로겐의 영향융 받아

자궁내막으로 연한마는 체강화쟁설이 었으여‘ 미분화된 복막 세

포가 역시 에스트로겐의 영향으로 지궁내악 조직으로 분화한다

는가성이 있다.)

수술 후 반혼에 발생한 자궁내막중은 수울 또는 산과적 조작

에 의해 자궁내악이 반혼에 부작되어 자란다는 착상섣로 설영할

수 있다 이는 제왕절개술. 자궁적용슐‘ 자궁절개술 동의 복부 절

개부위나 복강경 수슐에서 복부-의트로카 삽입부위， 바로린선 제

거술，정상 분만에서의 회음절개 부위에 기계적 자궁 내막초직의

전이로 이소성 작상 자궁내막이 생성되어 자궁내막중이 받생한

다는것이다 7)

수술 반혼에 생기는 자궁내막중의 발생빈도는 정확히 알려져

있지 않지만 무충상인 경우 수술적으로 진단된 딸생원은 15-49
세 λ얘1의 연령 대에서 대략 1c뼈영당 1.6영 정도였으며 8)，제왕
절개술 후 꽉벽에 지궁내막중이 발생하는 경우쉰 대략 0.3-1%
정도로 보고되고 었다 .2，9，10) 수슐 후 복역에 발생한 자궁내막중

445개의 중혜괄 분격한 보고에 따르연 제왕철개쌀 후에 발생한

자궁내막중이 57%룹 차지했다 11l 국내에서는 한 연구에서

0.39%정도의 발생플윤 보였다고 보고하고 었다 12)

일반적인 지궁내막증의 임싱'OJ'상은 많은 경우에 있어서 무충

상이지만 전형적인 원경풍， 성교동. 월임중 둥이 있으며 위장관

계륜 침뱅한 경우에는 복풍，출혈，장예색 .'lIι중첩중둥이 있올 수

있고，요관계의 자궁내막중의 경우에는 요관예쇄， 촉획똥‘ 요한，

배뇨곤란， 현뇨 둥이 있올 수 있다~)

제왕절개슐 후 발생한 자궁내막층은 주로 우증냉이지만 특정

적으로 반혼 부위에서 종괴가 만져지여 생리 때에 맞추어 주기적

으로 풍충이 동반되는 경우는 약 50%이다~)그 외 주기적으로

총괴의 크기가 변하거냐 띠부 7까f운 곳에 생긴 종괴의 경우운

밖으로 출혈이 있을 수도 있다.)수술 후 중상이 나바냐는 시기

는 한달에서 17.5년까지로 매우 다양하게 보고되고 있고 13-15)‘

본 중례에서는 2년이었다
본 증혜의 경우는 반혼 부위 가운데에 영연이 위치하였지만.

2006년에 22명의 환자륜 조사한 연구에서는 반혼 부위 자궁내막

중은 주로 반혼의 가장자리， 특히 오른쪽에 많이 생긴다고 보고

하였다 이는 수쌀자가 주로 환자의 오른연에 서서 오른쪽에 남

아 있는 조직을 장 보지 못하였기 때문이라 생각된다 16)

수쌀 반흔과 종괴의 위치가 다소 떨어져 있는 경우가 많고.수

짤 직후 종괴가 발생하는 것이 아니므로 환자틀은 산부인과륜 찾

기보다는 일반외과 진료찰 받게 되는 경우가 많다，1) 병연의 크기

는 대개 3-5 cm 정도이며 10 cm이 념는 경우도 있다 수슐 반

혼 자궁내악충과 곧반 내 자궁내막중이 동반되는 경우→는24%까
지 보고원 바 있다 17)

복역에 생긴 지궁내악중의 진단은 병력과 이학적 소견이 중요

한 역할올 하고，복부초음파검사‘ 컵유터 전산화 단총싼영， 자기

공영영상， 홉입 생검 응을 이용항 수 있다 18) 본 중혜에서는 반

혼 부위 종괴‘생리 시에만 동반되는 용충 병력과 복부초응따 검

사륜 이용하여 진단하였다



Hyun-JiJung ，Soeng-YeopKlln

일반적인 자궁내막증의 경우는 증상 완화른 위해 GnRH
agorus않}Danazol，경구 피임제 등의 g빨 치료를 시도해 볼 수

있다 하지만 복벽에 생긴 지궁내막증의 경우 주로 확진을 위해

수술적 치료를 병행하는 것이 보편적이다 수술을 시행한 후에도

재발 할 수 있으며 μu 등에 따르면 첫 수술 후 2년 재발률이

15% 정도였다 19) 재발을 방지하기 위해서 가장 중요한 것은 절

제연이 조직을 포함하는지 여부이다 절제연은 병변으로부터 최

소한 1cm을 녕어야 하고 수술 전，후 약물 요법을 병행하는 것
이 효과적이다 2l

제왕절개술 후 자궁내박증을 예방하기 위해 Wasfie 등은 수술

후에 복벽의 상처부위를 깨끗이 씻고 닫을 것을 강력히 권고하였

다 예방적 목적으로 증명되지는 않았지만 생리 식염수를 놈은

앙력을 주어 상처부위를 씻어내는 것이 명변을 줄이는데 도웅이

될 수 있다2이 또한 태반이나 자궁내막을 닦았던 거즈를 복벽을

닦는데 사용하지 말。싸 한대1)

이에 저지들은 비교적 드문 제왕절개술 후 반흔에 생긴 자궁

내막증을 경헝하였기에 문헌고찰과 항께 보고하는 바이다
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