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자궁내막증 여성에서 증가된 자궁내막용종의 빈도; 
질환의 중증도와의 관련성 
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Increased Incidence of Endometrial Polyps in Women with Endometriosis 
; the Association with Severity 
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Objective: The aim of this study was to evaluate the correlation between severity of endometriosis and the incidence of 
endometrial polyp. 
Methods: The study population consisted of six hundred thirty-one women who had undergone laparoscopic operation 
due to infertility, severe dysmenorrhea or ovarian tumors. We divided two groups: 434 women with endometriosis 
(study group) and 197 women without the disease (control group). The presence of endometriosis was documented by 
diagnostic or therapeutic laparoscopic operation and the disease severity was scored according to revised The 
American Fertility Society classification. We confirmed the endometrial polyps by pathologic examination after hysteroscopic 
polypectomy, and compared endometrial polyp incidence according to severity of endometriosis. 
Results: There was no significant difference between groups with regard to age, mean duration of infertility. Endometrial 
polyps were found in 274 women (63.0%) with endometriosis and in 58 controls (29.8%, p=0.0000). The incidence of 
endometrial polyps differed significantly according to stage of endometriosis. The incidence of endometrial polyps were 
77/142 (54.2%), 58/90 (64.4%), 73/108 (67.6%, p<0.05), 66/94 (70.2%, p<0.05) in endometriosis stage I, II, III, and IV. 
There was a linear correlation between stage of endometriosis and endometrial polyps incidence (p=0.008). 
Conclusion: Endometriosis is accompanied by endometrial polyps. This results showed positive correlation between 
severity of the endometriosis and incidence of endometrial polyps. It is the possible mechanism for low pregnancy rate 
in the severe endometriosis. 
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자궁내막증은 에스트로젠의 영향을 받는 만성 부
인과 질환으로 가임기 여성의 6~10%, 골반통이나 
불임을 호소하는 여성의 35~50%에서 관찰되는 비
교적 흔한 질환이다.1~3 이 질환의 발생기전에 대해 
확실히 정립된 가설은 없으나, 현재 널리 받아들여

지는 기전으로는 역류된 자궁의 생리혈이 다른 조

직이나 장기로 이동하여 착상된다는 Sampson의 가
설이다.4 그러나 생리혈의 역류 현상은 거의 모든 
여성에서 관찰되나 실제로 자궁내막증이 발현되는 
것은 일부 여성들에서만 나타나므로 정상 여성과 
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자궁내막증을 가진 여성에서의 차이가 질환의 발생

에 중요한 역할을 한다고 하겠다. 가능한 원인으로 
제시되고 있는 것은 복강세포가 역류된 자궁내막세

포에 대해 수용성을 가지고 쉽게 착상이 되게 하거

나, 과자극 된 대식세포, 자연살해세포 (NK cell)의 
기능 이상 등의 면역체계의 변화 및 유전적인 영향 
등이 있다.5 또한 역류된 자궁내막세포의 근원지인 
정상부위 자궁내막 (eutopic endometrium)에서도 자
궁내막증 환자와 질환이 없는 정상 여성 간의 차이

점이 있다고 알려져 있는데, 자궁내막증을 가진 여
성에서는 자궁내막세포의 증식이 증가하고,6 변형된 
아로마타제 (aberrant aromatase)가 나타나며 세포자

연사 (apoptosis)가 억제된다.7,8 이는 자궁내막증의 
이소성 자궁내막 (ectopic endometrium)과 유사점을 
가지고 있는데, 역류된 자궁내막세포의 세포자연사

가 억제되어 골반강 내에서 증식이 일어나 자궁내

막증을 유발하게 된다. 
자궁내막용종은 자궁내막의 선 (gland)과 기질 

(stroma)이 과증식 (hyperplasia) 되어 자궁내막 표면

에서 튀어 나온 형태를 일컫는데, 그 모양과 크기는 
매우 다양하다.9 자궁내막용종이 있어도 증상이 없
는 경우가 대부분이나 드물게는 이상 자궁출혈을 
일으킬 수 있다. 또한 수정란의 착상과정에서 정확

한 작용기전은 알려져 있진 않으나, 불임 환자에서 
자궁내막용종 절제술이 가임력 (fertility)을 향상시킨

다는 보고가 있어 불임의 자궁요인으로 고려해야 
한다는 주장도 있다.10,11 자궁내막증의 정도가 심할

수록 임신율이 감소한다는 사실은 여러 연구를 통
해 알려진 바 있고, 그러한 원인에는 난자의 질, 수
정의 문제, 착상의 문제 등을 생각해 볼 수 있으나 
아직까지는 정확히 밝혀지지 않은 상태이다. Mc- 
Bean 등은 생리 이상을 호소하는 불임 여성에서 자
궁난관 조영술을 시행한 결과 자궁내막의 이상이 
있는 경우 자궁내막증을 동반하는 빈도가 높았음을 
확인하였고,12 본 연구진도 자궁내막증 환자에서 정
상인에 비해 의미 있게 자궁내막용종의 빈도가 증가

함을 보고한 바 있어13,14 자궁내막용종의 존재가 자
궁내막증 여성에서 중요한 의미가 있을 것으로 생
각된다. 

이번 연구에서는 자궁내막증이 없는 정상 대조군

과 함께 자궁내막증이 있는 군에서의 자궁내막용종

의 유병율을 확인하고, 자궁내막증 질환의 중증도에 
따른 용종의 빈도에 대한 관련성을 알아보고자 하

였다. 
 

연구대상 및 방법 
 
1999년 3월부터 2005년 6월까지 불임이나 심한 

월경통, 성교통 등을 주소로 산부인과 외래에 내원

하거나, 부인과 초음파 검사에서 양성 난소 종양 및 
자궁내막종이 의심되어 복강경 수술이 필요했던 여
성 631명을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 복
강경 수술에서 자궁내막증이 진단된 실험군은 434
명, 자궁내막증 병변이 없었던 대조군은 197명이었

다. 각각의 대상군에서 생리 주기에 맞추어 시행한 
호르몬 검사 결과를 확인하였고, 복강경과 자궁경 
검사를 함께 병행하여 자궁내막증과 자궁내막 병변

의 존재 유무를 확인하였다. 복강경 검사에서 자궁

내막증이 확진된 경우, 개정된 The American Fertility 
Society classification에 따라 병기를 설정하였다.15 이
들을 대상으로 진단적 자궁내시경을 함께 시행하여 
자궁내막용종의 유무를 확인하였는데, 육안으로 용
종이 의심되는 병변이 있었던 경우에는 절제경 (re- 
sectoscope)을 이용하여 용종 절제술을 시행한 후 조
직학적 검사를 통해 확진하였다. 각 군에서의 나이, 
불임기간, 임신의 기왕력 및 기저호르몬 수치를 비

Figure 1. Study design. Patients enrolled in this study,
total 641 women undergoing diagnostic laparoscopy & 
hysteroscopy. The stage of endometriosis was classified 
by revised The American Fertility Society classification.
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교하였고, 자궁내막증과 자궁내막용종의 관련성을 
알아보았다. 자궁내막증이 진단된 실험군에 있어서

는 질환의 중증도 (병기)에 따른 자궁내막용종의 빈
도를 비교하였다 (Figure 1). 

각각의 결과는 Student t-test와 Pearson's Chi-square 
test를 이용하여 p값이 0.05 미만인 경우를 통계학

적으로 유의하다고 판단하였다. 
 

결  과 
 
환자군의 평균나이는 31.2±4.9세 이었고, 21세에

서 42세 사이였다. 복강경 검사에서 자궁내막증이 
진단된 실험군 434명과 자궁내막증이 없던 197명을 
대조군으로 하여 비교한 결과, 환자의 나이, 불임기

간, 생리 3일째 혈중 FSH, LH, estradiol, progesterone 
수치는 두 군 간의 유의한 차이점은 관찰되지 않

았다 (Table 1). 
자궁내막증이 진단된 실험군에서 자궁내막용종이 

관찰된 여성은 전체 434명 중 274명 (63%)이었고, 
자궁내막증이 없는 대조군에서는 전체 197명 중 58

명 (29.8%)에서 자궁내막용종이 관찰되어 자궁내막

증이 있는 경우 유의하게 자궁내막용종이 발견되는 
빈도가 더 높음을 확인하였다 (Table 2) (p=0.001). 

자궁내막증 병기와 자궁내막용종의 연관성을 비

교한 결과, 자궁내막증 1기와 2기에서는 자궁내막용

종이 동반된 경우가 각각 54.2% (77/142명)와 64.4% 
(58/90명)이었으나, 자궁내막증 3기와 4기에서는 
67.6% (73/108명)와 70.2% (66/94명)로 통계적으로 
유의하게 자궁내막용종의 빈도가 증가하였다. 또한 
선형대 선형회귀분석 결과 자궁내막증 병기에 따른 
자궁내막용종의 빈도가 유의하게 증가하는 양상을 
보였다 (Figure 2). 

Table 1. Clinical characteristics 

 Control (n=197) Endometriosis (n=434) P value 

Age (years) 31.05±5.48 31.38±4.37 NS 

Parity 0.44±0.72 0.34±0.66 NS 

Infertility duration (months) 38.6±37.6 38.2±32.4 NS 

LH (mIU/mL) 5.86±3.52 5.48±2.66 NS 

FSH (mIU/mL) 6.63±2.36 6.74±3.84 NS 

E2 (pg/mL) 37.54±25.12 32.21±21.64 NS 

P4 (mg/mL) 1.26±2.57 1.14±2.73 NS 

Values are Mean ± S.D. NS; not significant 

Table 2. The association of endometrial polyps and 
endometriosis 

Polyp 

Endometriosis Present 
(n=332) 

Absent 
(n=299) 

Total

Present 274 (63.0)*
 160 (37.0) 434 

Absent  58 (29.8)*
 139 (70.2) 197 

N(%), *p=0.001 

Figure 2. The correlation of endometrial polyps and 
endometriosis severity. The severe endometriosis (stage
3, 4) showed significantly increased incidence of endo-
metrial polyps. There was linear association with pre-
sence of endometrial polyps and endometriosis severity. 
Linear by linear association test. *p=0.008 
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고  찰 

 
자궁내막증의 증상은 대표적으로 월경통, 골반통, 

불임이 있으며 그 외에 생리불순, 월경과다증, 생리 
전 점상출혈 등 다양한 증상을 호소하는 경우가 있
다. 생리 이상을 호소하는 불임 환자에서의 자궁난

관 조영술에서 자궁내막의 이상이 존재하는 경우에 
자궁내막증의 빈도가 증가하고,12 이번 연구의 결

과에서도 알 수 있듯이 자궁내막증을 가진 여성의 
63%에서 자궁내막용종을 동반하고, 이는 자궁내막

증을 동반하지 않은 정상 여성의 자궁내막용종 유
병율인 29.8%에 비해 거의 두 배에 해당된다. 따라

서 자궁내막증 여성에서 보이는 이러한 비정상적인 
출혈의 원인으로 자궁내막용종을 생각할 수 있다. 

본 연구진은 이전의 연구에서도 자궁내막증과 자
궁내막용종의 관련성에 대해 보고한 바 있으나,13 
이번 연구에서는 이전보다 연구대상자의 수를 증가

시켜 모집단의 특성을 통계적인 오류 없이 대표할 
수 있도록 하였고, 충분한 수의 자궁내막증 환자를 
모집하여 자궁내막증의 중증도에 따른 각 병기별 자
궁내막용종의 빈도를 비교 확인하고자 하였다. 

자궁내막증이 있는 경우에는 증가된 자궁내막의 
증식도, 세포자연사를 억제하는 bcl-2 단백질의 발

현의 증가로 이소성 자궁내막 뿐만 아니라 정상 자
궁내막의 생리 주기에 따른 세포자연사의 소멸로 
자궁내막용종이 발생할 수 있고 많은 연구가 이러한 
사실을 뒷받침한다.16~18 자궁내막증 환자의 정상부

위 자궁내막과 질환이 없는 여성의 자궁내막과는 
많은 차이점이 존재한다고 알려져 있다. 세포증식과 
세포소실이 균형을 이뤄 적절한 수의 세포를 유지하

게 하거나 세포의 분화 및 발달을 조절하는 기능을 
하는 것이 세포자연사 (apoptosis)인데, 자궁내막증

이 있는 여성의 자궁내막세포에서는 이러한 세포자

연사에 관여하는 bcl-2 단백질의 발현이 증가하여 
비정상적인 세포자연사 과정이 일어남이 확인되었

다.16 또한 자궁내막증 병변의 중증도에 따른 자궁

내막용종의 빈도에서도 병기가 증가할수록 용종의 
빈도도 증가하는 양상을 확인할 수 있어 자궁내막증

에서의 변화된 자궁내막 생태가 용종의 발생과 관련

이 있을 것으로 생각된다. 실제로 자궁내막증 여성

의 자궁내막 조직에서 세포자연사를 억제하는 bcl-2 
뿐 아니라, urokinase plasminogen activator와 prosta- 
glandin F2α의 분비가 증가되어 자궁내막 조직의 비
정상적인 성장이 가능함이 보고 되었고,19 자궁내막

증에서 증가되는 대식세포에서 세포성장을 촉진하

는 물질들이 분비되어 자궁내막의 증식을 촉진할 
수 있음이 확인되었다.20 이는 이소성 자궁내막의 성
장에 관여함은 물론 정상부위 자궁내막 조직의 비정

상적인 성장을 유발하여 자궁내막용종 등의 병태생

리와 연관성을 시사한다. 이는 본 연구에서 보여준 
자궁내막증과 자궁내막용종 간의 높은 연관성 및 병
기에 따른 자궁내막용종 동반 빈도가 증가되는 결과

를 뒷받침한다 하겠다. 
자궁내막증이 임신율을 낮춘다는 증거는 여러 가

지 동물실험과 환자들을 대상으로 한 임상연구에서 
관찰되고 있고, Barnhart 등은 여러 혼란변수의 제거 
후에 비교한 보조생식술 임신율에서 난관인자로 인

한 불임 여성보다 자궁내막증을 가진 여성의 임신율

이 절반 정도로 낮았다고 보고하였다.21 그 원인으로 
생각되는 것은 진행된 자궁내막증 일수록 남아있는 
난소의 보존력 (reserve)이 감소하거나, 난자와 수정

란의 질 저하, 낮은 착상율이 문제로 제기되고 있다. 
또한 복강액 내의 높은 싸이토카인, 성장인자, 활성

화된 대식세포의 증가가 정자의 운동성이나 수정란

의 생존에 해로운 영향을 끼치는 것으로 생각된다. 
최근에는 자궁내막증 환자의 이소성 자궁내막 뿐 
아니라 정상부위 자궁내막에서도 정상 여성과는 다
른 유전자 발현 및 단백질 표현형이 발견되어, 자궁

내막증의 발병기전 중의 하나로 자궁내막 생태의 변
형이 고려되고 있다. 

자궁내막증의 정상부위 자궁내막과 이소성 자궁

내막 모두에서 발현되는 bcl-2는 정상부위 자궁내막

에서는 생리 주기에 따라 변화되는 발현 양상을 보
였지만, 이소성 자궁내막에서는 주기적인 변화가 없
었다는 보고와 함께,22 복강 내에 존재하는 이소성 
자궁내막에서 세포자연사를 발견할 수 없었고 이는 
증가된 bcl-2 단백질의 발현과 관계가 있을 것이라

는 연구는23 자궁내막증 발병에 있어서 변형된 bcl-2 
발현 양상이 자궁내막세포가 역류되어 복강 내에서 
세포자연사를 억제함으로써 세포의 생존을 유지하

게 하는 것으로 생각된다. 자궁내막증 여성에서 보
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여지는 이러한 변형된 자궁내막은 수정란의 착상이

나 태반 발달에 장애를 가져와 불임이나 높은 유산

율, 조산, 자궁 내 태아발육지연, 전자간증 등의 합
병증을 유발하게 되는 원인이 되고, 이는 실제로 보
조 생식술 연구에서 자궁내막증을 가진 여성이 정상 
여성에 비해 불임이나 임신의 합병증이 더 많이 보

고 되는 이론적인 배경이 된다.24 
자궁내막용종의 크기가 용종의 재발이나 생식능

력에는 별 연관이 없다고 밝혀진 연구도 있으나,25 
수정란의 착상과정에서의 정확한 작용기전은 알려

져 있진 않지만 불임 환자에서 자궁내막용종 절제

술이 가임력 (fertility)을 향상시킨다는 보고가 있어 
불임의 자궁요인으로 고려해야 한다는 주장도 있

다.10 자궁내막용종이 어떠한 기전으로 임신과 유산

에 영향을 미치는지에 대해서는 아직까지 뚜렷하게 
밝혀진 바는 없으나 용종 자체가 출혈을 야기하거나 
착상 부위의 위치를 부정확하게 함으로써 착상에 영
향을 주는 것으로 알려져 왔다.26 Perez 등11은 초음

파로 자궁내막용종이 진단된, 인공수정을 시행 받은 
불임 여성 215명을 대상으로 자궁내시경하 용종절

제술이 임신에 미치는 영향을 비교한 결과 용종절

제술을 시행한 경우에 2.1배의 높은 임신율을 확인

하였고, 전체 임신의 65%는 용종절제술 후 첫 번째 
인공수정 시술 전에 발생하였다. 이와 같은 결과는 
자궁내막용종의 진단과 치료가 불임 환자에 있어서 
매우 의미 있는 것임을 시사한다. 

이상의 연구 결과로, 자궁내막증을 가진 여성에서 
자궁내막용종의 유병율이 정상군에 비해 2배 이상 
증가함을 알 수 있었고, 이러한 빈도는 자궁내막증 
질환의 중증도에 따라 증가되는 양상을 보여 자궁내

막증에서 변화된 자궁내막 생태와 용종과의 관련성

을 시사한다. 이러한 용종이 자궁내막증 여성에서 
임상적으로 어떠한 영향을 주는지에 대해서는 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각되고, 본 연구에서 
보여준 임상적 특징이 자궁내막증의 발병에서의 변
형된 자궁내막 생태와 자궁내막용종 발생기전에서

의 분자생물학적 연구에서도 유사한 경향을 보이는

지 확인이 필요하다. 
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= 국문초록 =

목  적: 자궁내막증에서 발견되는 자궁내막용종의 발생 빈도와 자궁내막증 질환의 중증도와의

연관성에 대해 알아보고자 한다. 
연구방법: 불임, 심한 월경통, 난소 종양 등을 주소로 복강경 수술이 필요했던 여성 631명을 대
상으로 하였다. 복강경 수술로 확인된 자궁내막증을 가진 434명과 자궁내막증이 없었던 197명의

여성에서 자궁내시경을 이용한 조직학적인 검사를 통해 자궁내막용종의 발생 빈도를 비교하였

다. 또한 자궁내막증 질환의 중증도는 American Fertility Society classification에 따라 나누었고, 그
에 따른 자궁내막용종의 빈도를 비교하였다. 
결  과: 자궁내막증을 가진 군 (434명)과 정상 대조군 (197명) 간에 나이, 불임기간, 호르몬

수치 등의 임상적인 차이는 보이지 않았고, 자궁내막용종은 자궁내막증을 가진 여성에서는 274명
(63%)에서 관찰되었고, 자궁내막증이 없는 대조군에서는 58명 (29.8%)에서 관찰되었다 (p=0.001).
자궁내막증 1기와 2기에서는 자궁내막용종이 동반된 경우가 각각 54.2%와 64.4% 이었으나, 자

궁내막증 3기와 4기에서는 67.6%와 70.2%로 통계적으로 유의하게 정상 대조군에 비해 자궁내막

용종의 동반 확률이 높았고, 자궁내막증 중증도에 따라 자궁내막용종의 빈도가 유의하게 증가

하는 양상을 보였다 (p=0.008). 
결  론: 자궁내막증을 가진 여성에서 자궁내막용종을 동반할 확률이 정상인에 비해 높았고, 
중증 자궁내막증일수록 동반되는 자궁내막용종의 빈도가 증가하였다. 

중심단어: 자궁내막증, 자궁내막용종, 불임, 중증도 


