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Abstract

Resectoscopic endometrial p이ypectomy and submucosal myomectomy

80 Jeong Kang ，Chul Min Park

Departmenl01Obstetrics and Gynecology，Jeju Nalion허 UniversilySCh。이。1Medicine.Jeμ Korea

To evaluate the outcome of resecloscopic endometrial polypectomy and submucosal myomectomy and efficacy 01
resec1oscopic operation. Study group were 18 palients‘who diagnosed submucosal myoma or endometrial palyp during’rom
May 2008 10 December 2009 at Jeju nationat university hospilal. Clinical characte 끼Slics，labora1ory dala，preoperative and
postoperalive resull were re1rospeclively analyzed. Among Ihe 18 palienls wilh abnormal ulerine bleeding， 11(61%) had
endomelrial polyp and 7(39%) had submucosal myoma. Mean operalion time was 17.7 minu1es and average duration 01
hospi1alization was 3 days. Average deficit 01 Hb was 1.2g/dL No operalive or pastoperalive complîcalion occurred. Conclusion
Resectoscopic operalion is uselul and safe method 10 diagnose and treat submucosal myoma and endometrial polyp. (J Med
Ufe Sci 2010;7:131-134)
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〔 서 론 끽 연구대상및 방법

자궁경은 지궁정부 자궁내강 및 난관 기시부 전환의 진단 및

치료푼 위해 사용하는 내시경으로 1896년 P없어 Jeoni가 자궁부

정흉혐의 진단을 알아보기 위해 처음 사용하여 자궁내악용종을

진단하였으며])실제로 지궁정이 광벙위하게 사용된 것은 1970

년대 지궁 확장애체가 깨벨되고 난 이후부터이다 지궁경하 수송

은 지궁 중혈 환자의 진단 및 치료 자궁 근종과 용총의 절제，

자궁내 유착 박랴 등 다양한 분야에 。l용되며"，다른 부인과 영역

의 수슐에 비해 낫은 함영중 및 이흰융，짧은 엽원기간，자궁

보존에 의한 환자의 생식 능력 보존，일상 생환로의 빠른 복귀

둥의 많은 장점이 있101-') 하지만 시술자의 충분한 경혐이 수딸

충 일어날 수 있는 합병종올 막기 위해 필수적이며 따라서 적결

한 술기 숨득이 매우 중요하다

본 연구는 2008년 3월부터 2009년 12핸까지 본원에서 자궁쩔

계경으로 지궁내악용총 제거숱 혹은 정막승근총 제거쌀을 받은

18명을 대상으로 치료 결괴에 대해 살펴보고，자궁절제정 시술의

전반적인 효용성에 대해 고창하고자 한다

2008년 3웰부터 2009년 12원까지 중상웅 동반한 정악하 자궁

근종 및 자궁내막 용종흔 진단받은 후 자궁정제경플 이용해 수슐

받은 18명올 연구 대상으로 하였다 18명중 6명은 원정 과다로

10영은 비정상적인 지궁 출현 2영은 성교 후 충현융 주소로

내원하였으며 lcm에서 ‘3cm 가량의 하나 혹은 여러 개의 지궁

정막하 근총 혹은 지궁 내막 용종。l 초음따 검사뜯 용해 확인되

었대Table 1)
먼저 수술전 초음파쉴 흉해 정확한 자궁의 크기.자궁 내박의

두께，근종 및 용종의 크기 빛 위치블 파악하고 기타 난소의 이

상 여부 및 곧반내 염중 소견 여부 풍을 검사하였다 환자의 수

쌀 시기는 가급적 생리 직후인 자궁내막 충식기 (proliferat.ion
phase)에 시행하여 시야 확보에 최대한 도응이 되게 하였다

환지는 수술 전날 입원하여 켈요한 경우 지궁경부 확장을 위한

수술 전 처치틀 시행 받았다 수송 전 처치는 "1소프로스판
(prostaglandin E1) 200ug올 수술 전날 밤 질내 삽입하는 방법

올 이용하였고‘특히 자궁 정부가 협소한 환자의 경우에는 추가

Table 1，Patient characteristics and subjective symptoms

Address lor correspendence : Ch비 Min Park
Depa끼ment 01Obstelrics and Gynecology，Jeju NalionalUniversily
Sch。이이 Medicine，66 Jejudaehakno，690-756，Jeju，Korea
E--mail: obgymd@yahoo.co.kr

Age
SuQjectivcsymptoms
heavymenstural bleeding
abnonnal uterine bleeding
posteoitalblecding

41.6(25-54)

6 (33.3%)
10 (55.6%)
2 (Jl.l%)
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Table 2. Operative dctails

자궁정이 처응 시용된 것은 1896년 Pantaleoni 에 의해서이다

I) 그는 지궁부정출혈의 진단올 알아보기 위해 자궁정을 사용하

였으며 이틀 몽하여 자궁내막용종쉰 진단하였냐 이후 1920년
Rubin은 난관의 관동정도윌 암기 위해 확장 매치1로 C()'가스를
이용하였으며" 섣제로 자궁정이 광범위하게 사용된 것은 1970
년대 다양한 자궁 확장매체가 개멜되고 난 이후부터이다.자궁

확장매체의 받달로 자궁경은 자궁내막의 영변융 진단히는데

점차 자궁내막 소따술을 대신하게 되었다5) 자궁확장매체는

첫째，전해질을 포함하는 용액인 saline 이나 lactated Ringer’s
solution 둡째 비전해칠 저정성 용액인 5% Mannitol. 3%

Sorbiωl ‘1.5% Glycin. Urosol 둥 셋째‘비전해질‘비전도성

고정성을 가진 용액인 DexU'an 70 바skon 이 있대l) 각 용액뜯
의 서로 다등 특성뜰이 었다 전해전 용액은 전도체 효과로 인해

전기를 사용해 1 않는 시술에 이용하는데 전기 소작술을 시행하

는 경우에는 적당하지 않고 혈액과 섞이기 때문에 수술시야 확보

에 어려운 단침이 있다 비전해질 저정성 용액은 전도체 효과가

없고 혈액과 잘 섞이지 않아 시야 확보가 좋은 장접이 았으나

현관내 유엽량이 많으연 전해짐 붉균형으로 인한 저나트굉혐층.

예부종 뇌부총풍의 합영층이 초래될 수 있다 비전해짙 고정성

용액은 혈액과 섞이지 않아 시야 확보에 더욱 유리하냐 이것

역시 현판내 홉수가 많으연 예부총이나 아악뭔락시스‘DIC. 기구
파송 등의 문제점이 있다.7)

자궁경 수순은 월임，자궁 기형.비정상적 원현융 호소히는

환자뜰에 대한 진단 및 치효 둥 다양한 분야에 적용충을 가지고

있다

인공 유산을 목적으로 시행한 소파출‘진단적 자궁내막소따술

제왕전개술 이후 자궁내 유착이 발생활 수 있으며 이로 인한

볼엄 환자의 경우 자궁 내막올 직접 보연서 유착 박리를 시행하

여 치료가 가능하다8 한 연구에서는 자궁내유작증으로 진단원

환자에서 자궁경 시행 후 난관조영술 호전윤 보인 경우순 92.6%
였으며 그 중 48.8%가 입신에 성공하였다고 보고하고 있다~l 또
다흔 연구에서는 불임과 관련되어 자궁난관 조영술을 시행한

환자들 중 자궁내 유짝으로 진단된 환자틀에게 있어 지궁경윤

Ho Jcong Kang. Chul Min Park

로 수술 4시간 전에 라미나라。f(laminaria) 뜯 상입하였다 자궁

경부가 심하게 넓은 정우에는 수술 중 확장 배체가 지궁 경부쉴

팡해 흘러나오므로 오히려 자궁 내강을 확장시키기 어렵기 때문

에 지궁 경부가 충분히 넓은 경우에는 미소프로스월이냐 라이나

리아삽입을하지 않았다

예방적 항생제 세판로스포린 체제플 정주하고 전신 마추|혹은

척추바취 하에 쇄석위 자세로 수술올 진행하였다 자궁경부는

헤7f(Hegar dilator) 9언이 풍과할 수 있윤 정도토 확장시킨 후

자궁절제경을 삽엄하였다 자궁철제경은 Richard Wolf 의
resectoscope 융 사용하였으며，electrode 는 90도 wire cutting
loop electrode 와 coa밍I1ation roller-ball el야 trode를 사용하고

전기 발생기는 Vallylab사의 electrosurgicai unit-을 사용하였다
자궁확장 매체는 UrosoI (0.54% D-mannilol +2.7% D-

sorbitoJ)을 시용하였으며 infusion pump 는 사용하지 않고 중력
에 의해 주입되게 하였으며 자궁 내 압력을 높여야 하는 경우에

는 manua1 compression 하였다 수쌀 중 확장매체의 유입량과

유용량을 수시로 체크하여 과다 유입 시 발생한 수 있는 고혈압

서백‘산소포화도의 강소 둥올 체크하였다

수술시 병연 제거 후 지현은 roller-bal1 eleclrode 로 시행하
였으며，수술후 일어날 수 있는 원혈을 막기 위해 예방적으로

미소프로스콘 800 ，멍을항운내 삽입하였다 수술 다응날 혈색

소 수치와 혐충 전해징 수치플 측정하고 이상 소견이 없으면

되원하였다

연구결과

18영의 환자의 영균 연령은 41.6세(25-54 세)였으며，수술 전

환자의 주 증상은 6영은 원경 과다.10영은 비정상적인 지궁

출혈 2명은 성교 후 출혈이었다 병균 수숨 시간은 17.7분{8분-
27분) 용종의 명균 크기는 l.3cm 자궁 정막하 근종의 명균

크기는 2.2cm 였다 수술 후 명균 재원 앨수는 l엔이었으며
수술 전 연색소 수치는 명균 12.6g/dL (j4.7-9.8) ‘수술 후 현색

소 수치는 명균 11.4g/dL (j2.8-9.7) 으로 차이는 1.2g/dL 였으

며 자궁 확장 배제 명균 유입량은 3400m1 (700ml-5700mO

병균 유쓸량은 3150ml 이었으여 유입량과 유출량의 차이는

15뼈였다 조직 검사결과 11명은 지궁 용중.7명은 자궁 근종

이었다 (Table 2)
지궁성제경 수숭 이후 생진 수 있는 갑영‘수혈이 띤요한 심한

출현，지궁 천공 풍의 합영중은 없었으여.지궁 확장매체로 인해

생길 수 있는 합병중인 저나프판연중이냐 며l부종도 없었다 환자

틀은 모두 수숭 다음날 혈액 검사휠 시행하고 합병중 없이 퇴원

하였으며 추적 관쌀 중에도 특앨한 이상 소견 보이지 않았다

고 찰

지궁경 수송은 자궁정부룹 용하여 자궁내강에 내시경을 넣어

자궁 유짝 박리，지궁내 비정상 출현의 진단 및 자궁 내악 영변

을치료하는수순이다
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Operation time(min)
Postoperative HospiÍ8li7..ation(day)
Pathologie tmding
Submucosal myoma
mean size (cm)

Polyp
mean size (em)

Preoperative Hemog!obin(g/dU
Postoperative Hemoglohi이g/dL)
DeficiÚpreoperative-postopera tive)

Distcntion media
Inψpu비tlmO
Ou띠l“tψpu미úmI)
Deficit(mI)

Mean

17.7(8-27)
l

7/18( 39%)
2.2
11/18(61%)
1.3
12.604.7-9.8)
11.402.8-9.7)
1.2

3400
3150
150



통한 유착 박리술 후 임신율이 71.1%였으며 그중 만삭출산한

경우는 53.3%라고 보고하고 있다.)자궁내 유착으로 인한 불엄

환자의 경우 자궁경을 퉁한 조기진단과 적절한 치료가 엄선률

증대에 펼수적이므로지궁경 치료의 의의가 있다

비정상적인 자궁출혈은 부인과 영역의 가장 흔한 짙환 중

하나로 여러 가지 원인이 있을 수 있으나 30. 40대 및 폐경기

전후 여성에서 흔한 병연은 점막하 근종과 자궁 내박 용종이다

점막하 근종은 생리 과다 생리통，붙임 응을 일으키며，자궁

내막 용종도 생리 과다의 원인일수도 있고 펴1정기 여성에서는

암으로 변화할 가능성도 있다 자궁 용증은 대부분은 양성이지만

Anastasiadis 등의 연구에서는 정상 자궁출혈 여성에서 자궁용종

에서 1.5%에서 악성 암이라고 보고하고 있다9) 따랴서 자궁내

용종 진단시 적절한 제거와 조직 검사가 웅요하며 자궁절제경을

통해 안전하게 제거 가능하다

자궁경 수술은 숨기 습득에 많은 시간과 경험이 필요하고

수술 중 생기는 합영증이나 이환률이 임상적 기술 및 경험에

따라 크게 죄댄되므로 적절한 술기 습득이 필수적이라 실제 임상

적 이용플은 떨어지지만1이，자궁을 보존하묘로 환지을에게 심리

적인 효과를 얻을 수 었고 개복수술과 비교하여 적은 출혈 및 수

술 후 적은 통증과 감염，짧은 재원 기간 등의 장점을 가지고

있어 부인과 영역에서 자궁절제경의 적용 범위가 넓어지고 있다

따라서 시술자는 지궁절제경 수술에 따른 여러 가지 합병증에

대해서 인지하고，그 예방법 및 발생시 적절한 치료 및 대처법에

내해 충분히 숙지하고 있어야 한다

자궁절제경 치료의 합병증은 확장 매체로 인한 여려 가지

합병증 및 지궁전공 자궁 정부 손상，감염，출혈1))등이 있다

확장매체로 인한 합병증은 확장 매체의 체내 흡수에 의해 발생

한다 확장 매제의 체내 흡수는 혈관내 유엽이 큰 부분을 차지하

지만 난관을 통한 복강내 유입에 의해서도 발생한다 확장 배체

과대유입으로 폐부종 저나트륭혈증，심하면 사망에까지 이를 수

있는 저냐트륨혈증 뇌병증까지 발생할 수 있다12) 가벼운 정도의

저나트륨혈증에서는 특별한 증상을 보이지 않기도 하며，중등도

저나트륨혈증(120-132mEq/L) 에서는 전신쇠약감이나 오섬 구토

등의 증상을 보이기도 하지만 대부분 특별한 치료없이 증상이

호전되는 경우가 많다 하지만 저나트륨혈증 뇌병증에 이르는

심각한 저내트륨혈증은 적절한 치료가 중요하다 저나트륭혈증

뇌병증의 치료원칙은 절대적 혈청 냐트륨 수치보다는 신경학적

침범 정도가 치료의 기준이 되며，혈청 나트륨 수치에 상관없이

신경학적 증상이 없으면 고장성 식염수 치료가 필요없으나，수술

후 유증상 저나트륨혈증은 뇌이탈과 폐부전을 방지하기 위하여

영상진단검사로 확진하기 전에 적극적인 지료가 시행되어야한다

13) 첫 4기간동안 8-10mEqι 로 혈청 나트륨을올렬 수 있으나첫

얘시간 동안에 15-20mEq/L'를 초과해서는안 된다14)

자궁 천공은 자궁절제경 수술 중 발생할 수 있는 가장 심각한

합병증이다 자궁 천공의 가능성은 0.7-0.8% 정도 되며5). 특히

심한 전굴 혹은 후꿀 자궁，자궁지부 점막하 근종인 경우 주의를

해야 한나 또한 수술 중 절제되어 냐온 병변을 제거하기 위해

큐렛이나 포셉을 사용하게 되는데 이때에도 무리한 조작을 하는
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경우에도 천공이 발생할 수 있다 자궁 천공은 시술자의 숙련도

와 밀집한 관계가 있으며 자궁 천공이 발생했응을 즉각적3로
인지하여 다른 복부 장기 손상이 일어냐지 않도록 하는 것이

중요하다 일단 자궁 천공이 말생하면 진단적 복강경을 통해

천공 부위를 확인하고출혈이 심하면 지혈을 하며 다른 복부 장기

손상 여부를 확인하여야한다15)

지궁 내강을 조작하게 됨으로써 발생할 수 있는 또 다른 함병

증은 술 후 감염의 기승성이다 Agostìni 등16)의 연구에서는

1，952영의 환자를 대상으로 지궁절제경 이후 감염률을 보고하였

다 30영(1.42%)에서 수술 후 감염이 있었는데 18명이 자궁내막
염이었으며 12명은 요로계감염 증상이었다 대부분 가벼운 정도

의 감염 증상이었으며 심각한 감염 합병증은 없었다

출혈은 절제경어1 의해 절제된 자궁내막이냐 큰층 혈관의 손ÁJ
에 의한 것으로 최내한 풀혈을 줍이기 위해서는 자궁 근층을 5
6mm이상 깊이 파고 들어가지 않도록 하고，혈관이 많이 분포하
는 난관입구나 자궁 경부부위 절제시 특히 유의하여야 한다.2)

수술후 뜰혈이 있는 경우 질내에 마소프로스롤 800ug을 삽입하
는 방법2)01나，자궁의 평활근과 혈관을 수축시키는 작용을 하는

바소프레선을주사히는 등의 방법3)이 있다

지금까지 본원에서 시행한 자궁절제경 치료의 결과와 자궁절

제경의 효율성 및 합병증에 관해 고찰하였다 자궁절제경 수술은

자궁내 병변의 치료로 효과적이고，자궁을 보존할 수 있으며，

비교적 안전한 치료법이지만 술기 습득에 많은 시간과 경혐이

필요하고 수술 중 생기는 합병증이나 이환률이 임상적 기숭 및

경험에 따라 크게 죠4우되므로 임상적 이용률이 높지 않다 하지

만 발생 가능한 합병증에 대해 충분히 숙지하고，적점한 환자문

을 선택하여 숨기 습득을 이루어 나간다면，앞으로 자궁내 병변

의 치료에좀 더 안전하고효과적인 치료법이될 수 있을 것이다
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