
576

흉강경을 이용한 폐 자궁내막증의 제 -1  보고-
1강원 학교 의과 학 흉부외과학교실, 2강원 학교 의과 학 내과학교실, 3인제 학교 일산백병원 흉부외과학교실

조성 1, 류세민1, 김우진2, 이승 2, 김연수3

Video-Assisted Thoracic Surgery for Pulmonary Endometriosis 
-Report of 1 Case-
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Pulmonary endometriosis is an uncommon disease, and usually detected by catamenial hemoptysis. Treatment of 

pulmonary endometriosis may be medical(hormone therapy) or surgical. Since hormone therapy may cause sterility, most 

of patients who wish to conceive usually choose surgical resection. Although video-assisted thoracic surgery(VATS) has 

advantage of small scar, reducing postoperative pain and shortening hospital stay, it is not easy to locate the precise 

lesion and resect whole endometrial tissue not to be remained. 17 years old female with catamenial hemoptysis was 

treated sucessfully with a partial resection of the lung using VATS, and has been asymptomatic for 7months since the 

operation.(Tuberc Respir Dis 2006; 60: 576-580)
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증 례

병력, 이학  검사  액검사 : 환자는 17세 여자

환자로 2달  시작된 간헐 인 객 을 주소로 내원

하 다. 처음보다 객 양이 증가하여 최근에는 하루 

약 100-150cc 정도 배출되었다. 하지만 내원 수일  

객 은 멈추었고 일반 흉부사진 상 특이사항 보이지 

않아 외래 찰하 다. 이후 다시 객 이 발생하여 내

원하 으며, 문진 상 1달 정도의 주기로 객 이 발생

하 고, 생리기간과 일치하는 을 확인 하 다. 생리 

주기는 30일 이었고, 기간은 약 5일이었는데, 각 은 

주로 생리 시작 일에 발생하여 이틀정도에 양이 가장 

많다가 이후 감소하여 생리 끝나는 시기에는 가래에 

묻어나오는 정도 다. 객 로 인한 호흡곤란은 없었

고 신상태도 양호하 으며, 이학  소견도 정상이

었다. 말  액검사를 포함한 일반 액 검사 모두 

정상 소견이었고, 액 응고 검사도 정상이었다. 

과거력 : 비 흡연자 으며 결핵과 기 지확장증을 

포함한 기타 폐 병력은 없었다. 출산  유산의 기왕

력도 없었다.

방사선 검사 : 생리기간 에 시행한 흉부단순촬

은 정상이었다(Fig. 1A). 폐 자궁내막증 의심 하에 생

리 기간 에 흉부단층촬 을 시행하 는데, 우하엽 

측기 분 (latero-basal segment)에 4.2 × 3.5cm 크

기의 간유리 음 (ground glass appearance)이 있었

다(Fig. 1B). 이 음 은 생리가 없는 기간에 반복하여 

흉부단층촬  상에서 완 히 사라져 폐 자궁내막증

을 시사하 다(Fig. 1C).

기 지내시경 : 생리  객  시 시행한 기 지내

시경 검사는 단층촬  소견과 일치하여, 우하엽 측기

분 로부터 출 이 있음을 확인하 다. 그 외, 세척

액을 이용한 도말  배양검사는 정상이었다(Fig. 2).

수술소견 : 흉강경을 이용한 수술을 생리기간  

시행하기로 결정하 다. 다음달 생리시작 첫날 입원

하여 이틀째 수술을 시행하 다. 8번째 늑간에 10mm 

트로카를 삽입하 고, 병변의 치를 확인 후 방 5

번째 늑간과 후방 7번째 늑간에 각각 10mm, 5mm 포

트를 만들었다. Robert-Shaw 기 튜 를 이용하여 

일측 폐환기를 시행하 는데, 폐를 허탈 시키기  후 

찰하 다. 우하엽의 측면에 노란-갈색을 띄는 병변
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Figure 1. A. Preoperative chest PA shows no active lesion. B. Chest CT scan obtained during the patient's 
menstrual period shows GGO(ground glass opacity) at the latero-basal segment of right lower lobe. C. But the 
previous GGO is disappeared on the repeated CT scan during the intermenstrual period.

           

Figure 2. Bleeding was seen from entry of the latero-basal segmental bronchus, right lower lobe during the 
menstrual period of the patient.

  

Figure 3. Yellow-brown colored lesions were seen on the lateral surface of the lower lung, and also was dark-red 
colored hemorrhagic area around the lesion. 

을 확인하 고 그 주변으로 짙은 붉은색-검정을 띄는 

출 성 병변부 를 확인하 다(Fig. 3). 병변부 의 

주변부를 포함하여 가능한 넓은 부 를 endo-GIA 

45mm(×3)를 이용하여 제하 다. 조직을 출 후 

육안 상 색상 변화를 보이는 모든 조직이 충분한 간

격(margin)을 갖고 제되었음을 확인하 다. 그 외 
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Figure 4. Histologic section shows intraalveolar hemorrhage and aggregates of hemosiderin-laden 
macrophage(H&E, x16 and x200)

체 폐를 자세히 찰하여 다른 병변 부 가 없음을 

확인하 고, 횡격막부 도 면 히 찰하 으나, 자

궁내막으로 의심되는 병변은 없었다.

조직 소견 : 조직의 육안소견은 흉강경을 통하여 

찰한 로 노란-갈색의 병변과 그 주변부의 출  부

로 이루어져 있었으며, 잘라낸 크기는 10 × 3.5cm 

이었다. 단면은 출 로 인한 암갈색의 반 을 보 으

며, 학 미경 소견 상 폐포강 내에 철소를 함유

한 식세포(hemosiderin laden macrophage)를 다수 

찰할 수 있었다. 세기 지 주 와 격막의 들은 

확장되어 있었고 그 주변에서 자궁내막증에 합당한 

상피세포와 두꺼운 벽의 소동맥을 확인할 수 있었다

(Fig. 4).

수술후 경과

수술 후 8개월째 생리기간  객  재발 없이 찰 

이다.

고 찰

희귀질환인 폐 자궁내막증을 17세 여자 환자에서 
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발견하여 흉강경을 이용하여 효과 으로 치료하 다.

흉곽 내 자궁내막증(Intrathoracic endometriosis)

은 크게 폐 자궁내막증(puomanary endometriosis)과 

늑막자궁내막증(pleural endometriosis)로 나 다. 늑

막  횡격막에 자궁내막조직이 증식할 경우, 생리  

객  신 생리  기흉(catamenial pneumothorax)

이 발생한다. 두 경우 기 이 서로 다른 것으로 추정

하고 있다. 폐 자궁내막증의 경우 자궁내막조직이 

행을 타고 이동하다가 폐의 여과 작용(filtering 

effect)에 걸리는 미세색 증(microembolism)으로 설

명하며
1
, 늑막  횡격막의 경우는 나팔 을 통하여 

역류한 자궁내막의 일부가 이동하여 일어나는 것으

로 설명한다
2
. 하지만 아직도 정확한 기 에 해서는 

논란의 여지가 많다.

발생양상은 주로 20-30 에 발견되는데 그 연령이 

 어지고 있으며, 이는 빨라진 신체  발육과  

연령층에서 출산이나 유산의 빈도 증가로 추정된다. 

폐 자궁내막증의 치료법으로는 약물(GnRH)과 수

술이라는 두 가지 방법이 있으며 각각 그 장단 이 

있다. 우선 약물요법은 불임을 유발하는 단 이 있는

데, 폐 자궁내막증 환자의 부분이 가임기의 임신을 

기 하는 여성이라는 면에서 바람직한 방법이 아니

다. 한 발생연령이 차 어지는 상은 이환은 약

물요법을 더욱 어렵게 하는 요소로 작용하고, 약물 

단 후 빈번하게 재발하는 단 이 있다. 반면에 수술은 

불임이나 재발률이 낮은 장 이 있으나, 특히 개흉술

의 경우 침습 인 방법으로 흉터와 통증을 유발한다

는 단 이 있다.  두 가지 방법의 단 을 극복하기

해 흉강경을 이용한 폐 제술(VATS)이 가장 좋은 

방법으로 추천되고 시도되고 있다.

폐 자궁내막증은 생리기간마다 객 을 동반하는 

특이 증상으로 발견되며 빈도 면에서 매우 드문 질환

이다. 외국문헌에는 재까지 PubMed를 이용한 조

사방법상 약 30례 미만으로 보고 되며, 국내의 경우 

본 증례를 포함하여 한흉부외과 학회지, 결핵  호

흡기 학회지  , 산부인과 학회지의 문헌분석 상 총 

6례가 보고 되었다
3-8
. 이  5례가 수술 치료하 고 

1례는 호르몬 치료를 시행하 다. 수술5례  2례의 

경우 호르몬요법 실패 후 수술치료를, 3례는 처음부

터 수술치료를 시행하 고 5례  본 증례 포함 최근 

2례에서 흉강경을 이용한 수술(VATS)을 시행하 다
7
.

수술의 경우 병변의 치와 범 를 정확히 악하

여 남는 조직이 없도록 하는 것이 재발을 방지하기 

해 가장 요하며, 한 최소한의 폐조직을 제하

여 정상 폐조직을 가능한 보존하여야 한다. 더불어 환

자 군이 주로 은 여성인 만큼 가능한 피부 개를 

최소화 하는 것 한 요구된다. 이러한 측면에서 좋은 

해상도의 카메라를 이용한 흉강경 수술이 가장 좋은 

방법이나 정확한 병변의 범 를 결정하기는 쉽지 않다.

우선 CT촬 이 치를 악하는데 가장 좋은 방법

이며, 기 지 내시경은 병변입구에서 출 을 발견하

는 정도의 효과만 있고, 일반 흉부사진에는 출 이 많

을 경우만 개략 인 치를 악할 수 있다. 하지만 

본 증례에서 보듯 생리주기에 따라 CT상의 병변이 

발견되기도 하고 없어지기도 하고, CT에서 자궁내막

증이 보이는 양상은 단순 흐린 음 (opacities)에서부

터 종괴(nodule), 얇은막의 공동(cavity), 낭종

(systic), 기낭형성(bullous change)에 이르기까지 매

우 다양하게 나타난다
9
. 생리  객 이 있는 시기에 

촬 을 하면 병변의 치가 가장 잘 보이나 이때 사

진 상 나타나는 간유리음 은 출 에 의한 음 으로 

이를 모두 자궁내막 조직으로 보기는 어렵다. 병변의 

치가 바깥쪽이면 수술시 확인이 용이하나, 심에 

있으면 육안으로 확인하기가 어렵고, 흉강경을 통해

서는 더욱 어렵다. 하지만 재까지 보고 된 부분의 

폐 자궁내막증은 주로 바깥쪽에 발생하여 육안으로 

확인이 용이한 것으로 보고 되고 있으며, 그 이유는 

자궁에 있던 내막조직이 행을 타고 폐로 이동  

말 에 걸린다는 미세색 증 가설로 설명된다. 

이처럼 폐의 바깥쪽에 주로 분포하는 성질이 흉강

경을 이용하여 치를 악하고 최소한의 개를 하

는 수술의 이론  근거가 된다. 하지만 육안 상 혹은 

흉강경상 폐 자궁내막 조직이 어떤 모양으로 보이는

가는 문헌에 잘 설명되어있지 않으나, 본 증례와 같이 

부분의 보고가 갈색에서 오 지색의 변색음 으로 

묘사하고 있다
10,11
. 갈색음 은 출  후 hemosiderin

에 의한 변색으로 이 부분이 모두 자궁내막 조직은 

아니지만 수술시 자궁내막 조직을 남기지 않기 해
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선 모든 변색된 조직을 제거하는 것이 재발방지 면에

서 매우 요하다
10
. 그리고 환자의 생리주기 상 생리 

 객 이 있는 시기에 수술을 시행치 않으면 이 변

색부 를 발견하기 어렵기 때문에 단순히 CT를 근거

로 병변의 치를 추정하여 제하거나 과거처럼 폐

엽 체를 제거 할 수밖에 없어 불완  혹은 과잉 제

의 험이 있다. 이러한 이유로 객 의 양이 많아 기

도유지에 문제가 있는 경우가 아니라면 생리  객

이 있는 시기가 가장 자궁내막이 증식된 시기이며 이

시기에 수술하는 것이 정확한 제범 를 설정하는

데 좋다. 본 증례에서도 생리 간 일에 맞추어 수술

을 시행하 다.

요 약

폐 자궁내막증은 월경 시 주기 인 각 을 동반하

는 매우 드문 질환이다. 치료법으로는 호르몬요법인 

내과  방법과 외과 으로 제하는 방법이 있다. 호

르몬 요법은 가임기의 은 여성에게 불임을 유발한

다는 제약 이 있으므로 부분의 환자에서 수술 치

료를 선택하게 된다. 흉강경을 이용한 제는 은 여

성에게 흉터를 최소화하고 통증과 회복기간을 일 

수 있지만 정확히 병변의 치를 찾아 자궁내막조직

이 남아 재발하지 않도록 완 히 병변을 제거하기가 

쉽지 않다.

본 증례에서는 월경 시 각 을 동반한 17세 된 미

혼여성에게 발견된 폐 자궁내막증을 흉강경을 이용

하여 제하 으며, 수술 후 8개월의 기간 동안 재발 

없이 찰 이다.
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