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Abstracts

Uterine myomas are the most common neoplasm of uterus, occurring in at least 20~25% of all

reproductive age women, and 1%~3.9% of pregnant women.

Uterine myomas are observed in pregnancy more frequently now than in the past, with the

increasing age of the obstetric population and the widespread use of sonography. Although most

myoma remain asymptomatic, some of them cause various comlication during pregnancy, labor,

and delivery. and these complications related with size, number, position, location, relationship to

the placenta of myoma.

The traditional management of myoma in pregnancy is conservative, but in the last few

decades, the surgical techniques and anaesthesia have been improved and more and more studies

have been done worldwide. So, the surgical management of uterine leiomyoma during pregnancy

may be performed successfully in carefully selected patients
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임신 시 자궁근종이 미치는 영향과 치료

서 론

자궁근종은 여성에게 생길 수 있는 가장 흔한

골반 내 종괴로 모든 생식 가능한 연령의 여성

에서 20~25%정도의 빈도로 나타나고 있고1) 임

신 중에 나타나는 자궁근종은 1%~3.9%정도로

보고되고 있다2)

임신 시 동반되는 자궁근종은 임신 중과 분만

시, 그리고 태아에게 있어서 여러 합병증을 유발

할 수 있으며 대표적인 예로는 조기분만, 제왕절

개 빈도의 증가, 태반 조기 박리, 절박유산, 골반

통증, 저체중 출산아등의 문제가 생길 수 있다.7,

8,11)

초음파의 등장으로 자궁근종의 진단이 예전에

비해 개선되었지만 임신 시 자궁근종의 진단이

어려워 실제 근종의 빈도는 더 높을 것으로 예

상되며 임신한 여성의 연령이 점차 높아짐에 따

라 근종의 빈도도 증가하고 있는 추세이다.2-3)

이에 자궁근종이 생길 수 있는 위험 요소와 어

떤 산과 적 합병증이 유의하게 증가하는지를 알

고, 그에 따른 치료의 경향을 아는 것이 중요하

다 생각되어 그에 대한 연구를 조사하고 정리하

게 되었다.

빈 도

자궁근종의 연구마다 조금씩 다른 빈도를

보이지만 모든 여성에서 대략 25% 정도, 40세

이상의 여성에서 30~40%정도로 나타나고 있다.

이는 인종에 따라 차이가 나게 되는데 흑인, 백

인, 아시아인의 순서로 호발하며 한 연구에 따르

면 35세~49세의 여성에서 흑인은 59%, 백인은 4

3%에서 자궁근종이 발견되었다고 한다.4)

임신 시 초음파에 의해 발견되는 자궁근종은

0.1%~3.9%로 다양하나 임신 시 자궁 근종의 발

견이 어렵고 특히 크기가 작은 경우 초음파로

감지하기 힘든 점을 감안할 때 실제 빈도는 더

높을 것으로 예상된다.

우리나라에서 시행된 한 연구에 따르면 근종

의 종류는 장막하 근종이, 위치는 자궁 체부의

저부에 가장 많았으며 크기는 5~10cm가 40%정

도로 가장 많았고 80% 정도가 단일 근종이였다.

3)

역 학

자궁근종의 발생을 인종에 따라 살펴보면 흑

인에서 가장 흔하며 다음으로 백인, 아시아인 순

으로 많다. 몇몇의 연구에 따르면 백인 여성에

비해 흑인 여성에서 자궁근종의 발생 빈도가 3~

5배 정도 많으며 자궁 근종이 크거나 숫자가 많

아 증상이 나타나는 경우도 더 많다고 보고되고

있다.29)

근종과 연관되어 특이 유전자는 아직 밝혀져

있지 않으나 가족 중에 근종이 있는 여성에게서

근종의 유발이 유의하게 높았고 일란성 쌍생아

에서 이란성 쌍생아에 비해 더 높은 일치율을

보이고 있다.30) 또한 근종은 임신 기간이 긴 여

성에서 적게 나타나며 미분만부, 초경이 일찍 시

작되었거나 늦은 나이에 첫 임신을 한 경우, 마

지막 임신을 한지 오래 지난 여성에서 잘 생긴

다. 이는 에스트로겐에 지속적인 노출이 있을 때

자궁근종이 잘 생길 수 있음을 시사한다.32 몇몇

연구에서는 경구피임약의 사용 기간 및 양에 비

례해서 근종이 발생이 감소한다고 보고하고 있

으나 아직 정확한 영향에 관해서는 논란 중이다.
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31) 생활습관이 미치는 영향을 살펴봤을 때 비만

은 근종의 발생을 증가시키며 70kg이상에서 50k

g미만에 비해 3배 이상 근종이 잘 발생한다는

보고가 있었다.33)

하지만 자궁근종이 있는 환자 군과 없는 대조

군 사이에 모든 변수를 똑같이 맞추고 각각의

요소들이 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구

는 아직 부족한 상태이며 앞으로 더 많은 연구

가 필요할 것이다.4)

임신 시 자궁 근종의 변화

임신 중 자궁근종 크기의 변화는 약 반수정도

에서 나타나게 된다. 임신 초기에 자궁 근종은

크기에 변화가 없거나 커지게 된다.5) 그에 반해

임신 중기에는 크기가 작은 근종은 크기의 변화

가 없거나 약간 커지지만 크기가 큰 근종은 크

기가 감소하게 되며, 임신 후기에는 크기와 상관

없이 대부분의 근종이 크기가 변함이 없거나 줄

어들게 된다.13) 이러한 변화 때문에 근종에 의

한 합병증은 임신 중,후기 보다는 초기에 더 잘

나타나게 된다. 임신 시 자궁 내 세포들의 비후

에도 불구하고 임신 중, 후기에 자궁 근종의 크

기가 작아지는 것은 프로게스테론의 증가 등의

호르몬 변화와 함께 에스트로겐 수용체의 활성

화 감소, 에스트로겐에 대한 근종의 반응성 감소

등이 원인으로 생각되어 진다.5)

자궁근종에 의한 합병증

임신 중에 자궁근종을 가지고 있는 여성의 경

우 그렇지 않은 여성에 비해 산과적 합병증이

증가하게 되며 근종의 크기가 클수록 유의하게

증가한다.7)

1. 임신 중 합병증

1) 골반통증

임신 중 자궁근종에 의해 나타날 수 있는 합

병증 중 가장 흔한 것으로 특히 적색변성과 연

관되어 나타나며 근종의 크기가 클 때 더 잘 발

생한다.8) 특히 크기가 200cm3 이상이고 초음파

상 비 균질성 음영과 낭성 음영을 보일 때, 자궁

협부와 저부에 위치할 때 골반 통증이 잘 나타

난다.6)

2) 유산

한 연구에 따르면 근종을 가진 임산부의 경우

자연 유산이 2배 가까이 더 발생하며 근종의 수

가 많을수록 빈도가 높아진다.7)

또 다른 연구에서는 자궁근종의 크기가 증가함

에 따라 절박유산의 빈도가 증가된다고 보고되

고 있다.9)

3) 임신 초기 출혈

근종을 가진 환자에서 유의하게 임신초기출혈

이 증가한다.7)

4) 조기 태반박리, 조산, 조기 양막파수

대부분의 연구에서 조기 태반박리의 빈도가

근종이 있는 환자에서 유의하게 높았으며 점막

하 자궁근종 및 태반이 근종을 완전히 덮고 있

는 경우 특히 잘 발생하였다.10,11) 한 연구에서

는 조기 태반박리에 의해 태아사망이 유발되기

도 하였다.10)

조산 또한 대부분의 연구에서 근종이 있는 환

자에서 유의하게 높았으나1,6,7) 조기 양막파수의

경우 유의한 차이가 있는지에 대해 연구마다 다

른 결과를 보였으며1,7) 특히 우리나라에서 행해

진 연구들에서는 대부분 차이가 없다고 보고되

고 있다3,6)

5) 자궁 외 임신

Hepperlen HM 등에 의한 연구에 따르면 자궁

근종이 있을 시 자궁 외 임신의 빈도가 증가한

다고 한다.12)
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6) 전치태반

G.Iram 등의 연구에 의하면 근종이 있는 환자

에 있어서 전치태반의 빈도가 증가한다고 보고

하고 있으며 이는 자궁 근종으로 인한 제왕절개,

근종 절제술 등의 임신 전 수술에 의한 것으로

추측되어 진다.1) 하지만 우리나라의 연구에서는

전치태반과 근종의 상관관계는 거의 없었다.3,6

2. 분만 시 합병증

1) 제왕절개분만

가장 대표적인 근종에 의한 합병증으로 여러

연구에서 근종을 가진 환자의 경우 그렇지 않은

환자에 비해 제왕절개분만의 빈도가 높음을 보

여주고 있다. 연구에 따라 그 차이는 다양하지만

2~6배 정도 까지 빈도가 증가하게 된다.2,8,10)

근종의 종류에 따라 유의한 차이가 난다는 보고

는 아직 없으며 Vergani 등에 따르면 근종의 위

치가 자궁 아래쪽에 있을 때, 크기가 클수록 특

히 5cm이상일 때 제왕절개의 빈도가 높게 나타

난다.13-15) 근종을 가진 환자에 있어서 제왕절

개분만의 적응증 으로는 근종자체가 50%로 가

장 많으며 다음으로 반복제왕절개, 노령초산부,

골반협착, 이상태위 등이 원인이 되었다. 근종이

없는 대조군에서는 반복제왕절개술, 골반협착,

이상태위, 태아 가사증등 의 순서로 빈도가 높았

다.16)

2) 이상태위

Coronado 등의 연구에 따르면 대조군에 비해

근종이 있는 환자군에서 4배정도 높게 이상태위

가 관찰 되었다고 한다. 이상태위는 둔위가 가장

많으며 점막하 근종에 의해 잘 유발되고 제왕

절개의 빈도를 높이게 된다.7,11)

3. 신생아에 미치는 영향

Coronado 등에 따르면 자궁 근종이 있는 임산

부에서 5분 Apgar점수가 7점 보다 낮게 나오는

경우가 유의하게 증가하고 저체중 출산아 및 기

형의 빈도 또한 증가하였으나 태아 사망의 경우

는 유의한 차이가 없었다.7) Aydeniz 등에 따르

면 태반 뒤 점막 하 근종의 경우 유의하게 자궁

내 태아의 성장이 대조군에 비해 지연되며 사이

즈에 따른 차이는 없다고 한다.11 하지만 근종이

태아에 미치는 영향은 연구에 따라 차이가 많았

으며 유의한 차이가 없다는 연구가 많아 논란의

여지가 있다.1,13,34)

자궁 근종의 치료

1. 보존적 치료

임신 중에 자궁근종이 있을 경우 무증상인 경

우가 많으며 가장 흔한 증상이 골반통증이기 때

문에 전통적인 자궁 근종의 치료는 보존적 요법

이고 대부분의 경우 증상이 완화 된다. 일반적으

로 안정, 수액보충, 진통제 및 항생제 등의 처치

를 하게 되고 진통제는 Ibuprofen을 6시간 마다

600~800mg씩 주는 것이 효과적이며 태아에도

안전하다.14,17,18)

2. 수술적 치료

임신 중에 근종에 대한 수술적 치료는 출혈과

자연유산의 위험성을 증가시키기 때문에 보통

피하는 것이 좋다. 하지만 근래에 들어 수술 기

술이 발달하고 이에 대한 연구가 활발해짐에 따

라 임신 중 성공적인 근종 절제술이 이뤄지고

있다.17,19)

1) 적응증

가장 흔한 원인으로 지속적인 통증이 있는데

72시간 정도의 보존적 치료에도 불구하고 복부

통증이 계속되는 경우 수술 적 처치를 필요로

한다. 이러한 지속적 통증은 근종의 이차 변성에
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의한 경우가 많고 주로 14주에서 20주 사이에

근종이 빠르게 자라면서 나타날 수 있다. 태아의

성장 제한은 흔하지 않으나 점막하 타입의 큰

근종에서 나타날 수 있으며 이럴 경우 또한 수

술의 적응증이 된다.10,20) 10cm이상의 큰 근종

이나 5~10cm의 자궁 아랫부분에 위치한 근종,

빠르게 성장하는 근종에서도 수술을 고려해 봐

야 한다.22) De Carolis 등에 의하면 근종이 크

고 태반 뒤에 위치할 경우 태반 조기박리를 유

발할 수 있기 때문에 제거해야 한다고 한다.23)

2) 수술의 일반적 원칙

임신 중 자궁 절제술은 6주에서 24주 사이에

행해지며 보통 11주에서 19주 사이에 많이 시행

된다. 모든 환자는 수술 전 신체 검진과 검사를

시행해야 하며 이 검사에는 수혈에 대비한 혈액

검사가 포함되어야 한다.35) 또한 근종의 위치와

크기를 알기 위해 초음파 검사가 필요하다. 수술

중 혈역학적 상태에 대한 세심한 관리가 필요하

고 예방적 항생제 요법이 요구된다. Rh 음성 산

모에서는 Anti-D serum을 반드시 예방적으로

투여해야 한다. 수술 직 후에는 초음파를 통해

근종의 제거 여부와 태아의 상태를 확인해야 한

다.24)

3) 복강경을 통한 수술

복강경을 통한 근종 절제술은 임신 초, 중반기

에 유경성 근종의 제거에 효과적이며 비교적 안

전하다.36 양극열치료 기술을 사용함에 따라 대

부분의 유경성 근종은 개복술 없이 제거 될 수

있었으나 벽내 근종에 대해서는 시행된 보고가

없다.25)

4) 제왕절개 시 근종절제

제왕절개와 동시에 행해지는 근종절제술에 대

한 효과 및 안정성에 대한 결론은 아직 논란중이

다. 과거에는 제왕 절개도중 행하여지는 근종 절

제는 자궁근무력증및 심한 출혈의 위험이 있고

자궁적출술 및 불임의 빈도 또한 증가할 수 있기

때문에 피하는 것이 좋다고 알려져 왔다.26)

하지만 근래에 들어 많은 연구들에서 제왕절

개 시 행해지는 근종 절제술은 비용 효과적이며

마취에 대한 부담을 줄여주는 장점이 있다고 보

고하고 있다. D.hassiakos 등에 따르면 제왕절개

시 근종절제술을 같이 한 군과 하지 않은 군을

비교하였을 때 수술 시간이 30분 정도 길어진

것과 입원 기간이 0.4일 정도 연장된 것 이외에

헤모글로빈 수치, 출혈의 정도, 수술 후 발열 등

의 합병증에 있어서 유의한 차이가 없다고 한다.

21)

제왕절개 시 동반되는 자궁 절제술은 근종이

자궁 절재부위 근처에 있거나 유경성이고 장막

하 근종인 경우 안전하게 행해지기 쉽고 크고

바닥에 붙어 있으며 난관 가까이에 있는 벽내근

종의 경우에는 피하는 것이 좋다. 잘 선별된 환

자군에서 숙련된 의사가 시술 할 경우 제왕절개

시 근종 절제술은 비교적 안전하며 효과적인 수

술이다.27)

5) 근종 절제술의 합병증

임신 초기에 행해지는 근종 절제술은 근종이

벽내에 위치하거나 태반 뒤에 위치할 경우 합병

증의 위험이 증가하게 되는데 태반의 손상, 혈역

학적 변화 등은 선천성 기형을 유발하기도 하고,

유산 및 감염의 위험성도 증가 할 수 있으며 심

한 출혈이 있는 경우 자궁 적출을 해야 하는 경

우도 있다. 아직 근종 절제술이 산모의 사망률에

영향을 준다는 보고는 없다.17,20,23)

결 론

임신 중 근종이 있을 경우 골반통증8), 유산,

제왕절개13), 태아의 이상태위11), 자궁 외 임신1

2), 조기 태반박리 및 양막파수10), 조산1), 자궁

내 태아성장지연11), 전치태반7), 지연분만, 자궁

기능부전7) 등 다양한 합병증이 생길 수 있다.

하지만 이러한 합병증에 대한 보고는 연구마다
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차이가 많다.

근종이 있는 여성의 경우 없는 여성에 비해

고령의 나이에 초산부인 경우가 많아 임신 중

합병증과 태아에 미치는 영향이 더 클 것으로

생각되어 진다. 이러한 선택 오차 (selection bia

s)에 의해 실제 임신에 미치는 근종의 영향이 과

도하게 평가된 것으로 생각되어 진다.28) 실제로

Vergani P 등이 12600명의 환자를 대상으로 한

연구를 보면 제왕절개의 빈도가 증가한 것 외에

다른 어떤 합병증에서도 유의한 차이가 없었다.1

3) 대부분의 연구에서 제왕절개 분만의 증가가

공통적으로 유의한 차이를 보인 반면 다른 합병

증에 있어서는 연구에 따라 서로 다른 결과를

보여주었다.

근종은 타입이나 위치, 크기 등에 따라서 다른

영향을 미칠 수도 있다. 근종이 자궁 아래쪽에

위치할 경우 분만 시 합병증이 상대적으로 증가

한다. 또한 자궁 근종의 타입이 점막 하 근종일

경우 임신 중 합병증이 잘 생기며 장막하나 벽

내 근종의 경우 임신 시 합병증이 없었다는 연

구 보고도 있다. 조기 태반박리의 경우 근종이

태반을 덮고 있는 경우 잘 생기고 골반동통은

근종이 크고 자궁저부나 협부에 위치할 경우 상

대적으로 증가한다. 또한 자연유산 같은 경우에

는 근종의 수가 많을수록 잘 생긴다는 보고가

있다.3,6)

이러한 근종의 치료에는 보편적으로 보존적요

법이 사용 되며 대부분의 경우 보존적 요법만으

로 호전이 되지만 계속적인 치료에도 불구하고

통증이 지속되거나 태아의 성장에 문제가 생길

경우 수술 적 제거를 고려해 봐야 한다. 예전과

달리 수술 기술이 발달함에 따라 유경성 근종의

경우 임신 중에 복강경으로 제거할 수 있고 제

왕절개 시 환자의 상태 및 근종의 형태, 위치에

따라 근종절제술을 같이 시행하는 것이 환자로

하여금 다시 수술을 해야 하는 부담을 줄여줄

수 있다.
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