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전신적 methotrexate 로 치료한 자궁경관임신 1예
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A case of cervical pregnancy with treatment of systemic methotrexate
Jin ho Kim ，Sung yob Kimg

Departmenl이。bslelric and Gvnec。얘Y.Jeju Nalional UniversilySch∞1이Medicine，Jeju，Korea

Cervical pregnancy is a rare form 01 ectopic geslalion in which the blastocyst implants in the cervlcal mucosa below the
histologic cervical 05. Cervical pregnancy is a potentially life-←threatening form 01 extrauterine pregnancy lhat is assoclated with
unexpected occurrence 01 uncontrollable hemorrhage from Ihe ulerine cervix. Because 01 that，hysterectomy was usually done
in the management 01 cervical pregnancy. Thus the patient loses her 1e떼ity potential. However. 10 avoid hystereclomy and I。
maintain fertility. conservative Ireatment is desirable for women who want to be pregnancy in lhe future. Melhotrexate has been
U씨ized recently for conservative management 01 cervical pregnancy. This is a case 01 cervical pregnancy which was treated
successfully wilh inlramuscular metholrexate injeclion. (J Med Ufe Sci 2009;6: 193-195)
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원정력 �초경은 14서1‘주기는 30일로 규칙적이고， 지속기간은

3-4일，양은 보몽이었다

가족력 특이사항없음

과거녁 •져1왕젤개송 .2004 년 12웬
현병역 ，최종 원경개시일은 2009년 05웬 08얻이었고， 내원 3

일전 복부흉충 2일전 진출힌，그 이후로 정상충현 있어 개인병

원 내원하였다가 missed abortion 진단 받았으나. 2α)9년 7월
20일(무원정 10+2) 당일 다시 봉원 외래륜 흉하여 내원하였음

이학적 소견 입원 시 신장 l6Ocm. 째충 69kg. 현앙 110/70
mmHg. 맥박 76회분，호홈수 20회분，체온 36.6도 이었다 팔반
진창상 외음부는 정상소견 보였고， 원분비블에는 소량의 혈액이

있었고，자궁에 정상윤형과 자궁경부가 관찰되지 않는 소견이 있
었다 (Fig. 1)

Figure 1. gross appear없 ce of cervical pregnancy
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자궁경관잉신은 자궁경부 점막에 수정란이 착상되는 자궁외 임

신의 일종으로 1:1αm에서 1:18000의 매우 드문 발생빈도뜯 나다

내지만，현재는 발생빈도가 약간 중가추세에 있다 I)‘이는 초음따

진단기술의 안달로 인한 조기진단의 증가와 더판어，체외수정 및

배아이식술의 중가，인공유산의 중가와도 관련이 있다 .2)지궁경관

임신은 진단이 늦어지거나 처치가 신속하지 옷~}정우，대량 원

혈로 인해 사망까지도 이룹 수 있어，과거에는 전자궁적출술을

주로 시행하였으나 임신능력올 잃어버리는 단점이 있어 최근 보

존적 치료법이 많이 시도되고 있고 득히 meUlOυexaæ (M찌
치료는 1983년 F뼈，bow 등에 의하여 처음 소개된 이후로 특별한

부작용이나 다음 임신에 마치는 영향이 ul비하고 성공원도 높은

치료법으로 여겨지고 있디~)본 충혜는 자궁경관임신에 대해서

근주를 흉한 전신적 MTX로 성공적으로 지료한 것이다
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자궁경관임신은 자궁경관 내구 이하의 자궁경관내에 수정란이

Figure 3. transvaginal sonograpy fmding

Figure 2. σaα1sabdominal sonograpy fmding

착상되어 생기는 자궁외 임신의 일종으로 발생빈도는 1‘1000
-1:18000 의 매우 드문 빈도를 보이나，최근 인공유산의 증가와

인공보조생식숨의 발딸로 인하여 정차 중가하는 추세이다 1. 2)

지궁경관엄신이 발생하는 원인으로 여러 가지 선행요인틀이

있지만 가장 중요한 원인인자로 자궁내박의 손상을 들 수 있는

데 아셔만 증후권 Asherman ’5 syndrome) 과 같은 지궁내악의 유

하과 자궁내악 장치 (IUDl의 사용으로 인한 자궁내악염의 발생 둥

이 자궁경관임신과 밀접하게 연관이 된다고 하였다4' 또한 자뭉

경관 임신은 자궁근종이 있거나，자궁내막 장치를 했거나，유산

경험 이 많은 여성‘만성 지궁내막엽이 있는 여성，소파수술의

경험이 있는 여성에서 발생한 가능성이 높고，노산이나 다산부，

경구 피임약의 시핑~.인공보조 생식술운r 시행한 여성의 경우 그

빈도가 층가할 수 있다고 보고하였다~)

중상으로는 질출현과 모호한 하욕부 월혜강.허리흉증，때때로

배뇨장애 둥이 냐타날 수 있다 진단은 대부분 초음파윤 용해 이

푸어지는데 Raskin 동6)은 태반작상부위가 지궁경관에 있고，자

궁경관이 확장되어 었으며 자궁이 모래시계 모양일 때 자긍경관

엄선을 시사 한다고 하였고.Hoffman 동7l은 자궁강 내의 무에E

혹은 가성 엄신낭의 존재 고에E구조뜯 가진 자궁내막의 탈락막

화，모래시계 모양의 자궁형태，확장된 자궁경부，지궁경관 내막

에 임신낭의 존재 달힌 지궁내구， 태반조직의 자궁경관내 존재

퉁올 제안하였으며. TIrnor-Tritsch 둥8'.은 태반과 태이닫 포함한

융모냥이 :<1궁내구 얘에 있고‘자궁강이 비어 있고，지궁경부

는 확장되어 있으며 원동모양을 하고 있어야 한다고 제시하였다

감열해야 할 짙환으로서는 암완전 유산，자궁경부암， 진행된

자궁 째부암，정막하 근종，지궁경부 근총 융모성 질환，경부 정

액류，전치태반풍이 었다.)‘

치료는 중혈의 정도，엄신 주수.영변의 크기，추후 임신의 희

망 여부 동에 따라 달라진다 1973년 이전에는 대량 출혈 때문에

환자의 90%에서 자궁적출술이 주원 치료 방법으로 쓰였다 자궁

경부를 보존하는 수올적 방법에는 단순히 손가락올 사용하여 내

용촬올 쩌l거하는 방법，도뇨관을 이용한 착상부위 압박지현볍 10).

소파슐 후경부주위 용힘술을 시행하는 방법‘풍백현관조영숨올

이용한 자궁똥액 색전술 퉁이 있다.비수출적 치료방법에는 MTX
의 전신요법，MTX의 국소요법 11). KCI의 국소요법‘ Actinomycin
D의 전신요법 12)，Eωposide 경구요법 13)퉁이 있다 위의 방법이

모두 설때할 경우 자궁적출술이 시행원 수 있다

지궁정관임신의 초기 반견 시에는 MTX의 약물요법이나 자궁

으로 가는 혈관을 전색한 후 외과적 홈입송올 시행하는 것이 좋

은 방법일 수 있다 1') 직접 MTX뜸 임신냥 안에 주사하는 치료법

은 기슐적인 어려움이 있기는 하지만，효과가 비교적 좋고 치료

기간이 단축되며 부작용이 적다는 장정이 있다 15)

MTX의 용량은 주잉 경로에 따라 다픈데， 1) 전신요법으로

MTX <0.5-1.0 뼈lkg body wei빼t펄f 2일 간격으로 4회 근주

또는 정주.MTX와 le때。vonn 윤 4회 칙회 주사 ß~는 방법，2) 1

회 전신요법으로 MTX 50 mg을 근주하는 방법，3) 질초음따 감

시 빡”임신낭으로 MTX 50 mg을 직정 주사하는 방법 둥이 었

다 하지만 경관 내 또는 잉신낭 내로 직접 주사하는 경우에 사

그

νfI/I
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검사소견 입원 당시 빽혈구 7.8X 1()3/111.혈색소 10.8 g/dL，
적혈구 용적월 31.5% 현소판 385xI()3/ ，매」이었고，혈액응고 검

사，소변검사，간기능검사 신기능검사 및 흉부 X선 검사는 모두

정상이었다 입원 다음날 검사한 혈청 ß-hCG 값은 1，9171.3

m띠/mL이었다
치료 과정 질식초음피장 임신냥이 지궁정부에서 관잘되고，

ß-hCG 값이 1.9171.3 찌U/mLS'. 나와 지궁경관임신으로 진단

하에 전신적 MTX 치료요법을 사용하기로 하였다 7웰 21일부터
MTX 105 mg올 1. 3，5，7일째 leucovoirn 7 mg을 2.4.6.8 일

째 각각 근주하였다 치료 도중 환자는 경미한 하복부 볼연감과

연벼 소량의 질월혈，구강 궤양올 호소하였고 연비와 구강궤양

에 대한 대중적 처치 이외에 꽉별한 조치를 취하지는 않았다 7
웬 27일 ß-hCG 값이 1，l798m IU/때로 측정되었고 감은 날 검

사한 짚식초음따의 검사소견은 21일 함영과 비교한 때 큰 감소

는 없어보였다 환자는 지료과정을 모두 마치고 퇴원하였다‘

초음파 소견 내원 당시 시행한 복식 초응파 검사에서 자궁경

부가 커져있고 외지궁구는 닫혀 있는 상태였으며 (Fig. 2). 질식
초응따 검사에서 자궁경부에 2cm 가량의 임신낭이 관창되었고，

심박동은 관장되지 않았다 (Fig. 3)
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용되었던 MTX의 용량은 경우에 따라 12.5~50.0 mg2.로 다양하

게 보고되었고 .50 mg을 2일 간격으로 5차혜 국소 투여한 경우

도 있다 16l.MTX주엄정로를 결정함에 있어서，중요한 인자의 하

나로 태아싱박동의 존개 유무인데， 태아심박동이 있는 경우순 우

선적으로 임신낭 내 직접 주사법을 시도할 수 있다 MTX에 의해

성공적으로 치료된 경우 차기 임신예후를 보면‘환자는 정상적인

생식능을 회복하였고， 좋은 엄신 결과를 보였으며， 그 경우 태어

난 아기에게서 선천적 기형의 발생 위험이 높아진다는 증거도 보

이지 않았다 171

Hung 등18)은 MTX를 일자치료로 시행했던 자궁경관엄선 52여1

의 분석에서. MTX일차치료에 불량한 예후를 보이는 위험인지는

1) 혈청 β hCG의 농도가 10，000 mIU/rn1 이상인 경우(위험도

10.82)，2) 임신주수가 9주 이상인 경우(위험도 6.44)，3) 배아 싱

박동이 있는 경우(위험도 14.29)，4) 정둔장 (CRL)이 10 mm 보다

큰 경우(위험도13.3) 퉁이라고 보고하였다 한편 태아심박동이 있

는 경우 태아를 사망시켜 (feticide) 시술할 경우 치료효과가 좋았

으며(위험도 0.13)，고용량의 MTX 투여가 적은 양의 MTX투여
보다 효과가 우수함을 입증할 수는 없었다고 보고하였다 현재까

지 자궁외 엄신의 MTX 치료에 관한 보고를 보연 시술의 적응증

이 점점 넓어지고 있다 여러 저자들은 비파열형 자궁외 임신의

경우 모두 MTX국소요법으로 일차치료를 시행하고 있으며 현재

까지의 경협상 효과가 좋았다고 야기한다 따라서 자궁경관임신

을 포함한 자궁외 임신시 적극적으로 MTX 요법을 일차치료로

선택하는 것이 좋으리라 사료된다
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