
대한배뇨장애 및 요실금 학회지
J. Korean Continence Society 2003;7:43-45

Vol. 7, No. 1, 2003 43

여성요도에 발생한 평활근종 1례
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A Case of Leiomyoma of Female Urethra
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  Leiomyoma of the female urethra is a rare entity. We experienced a case of leiomyoma in the female urethra 
recently. Forty-one-year-old woman admitted to the hospital with the chief complaint of a painless, protruded large 
mass outside the vaginal introitus.
  The mass was excised surgically and confirmed as a leiomyoma pathologically. (J. Korean Continence Society 
2003;7:43-45)
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  요도와 그 주위의 종물 중에서 평활근종은 대단히 드문 

질환으로 질내나 요도 주위로 돌출하여 요로감염증, 성교

곤란 및 요실금 등을 나타낼 수 있다. 여성 생식기의 평활근

종은 문헌상으로 1894년 처음 보고된 후 현재까지 수백 예 

미만에 불과하며, 특히 요도평활근의 경우 더욱 드문 질환

으로 알려져 있다. 저자들은 요도에 발생한 평활근종 1례를 

경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

  41세의 여환이 내원 1년 전부터 있었던 요도개구의 종물

을 주소로 타 병원 산부인과를 방문하여 요도카룬클 진단

하에 수술적 치료를 위해 본원에 내원하였다. 과거력에서 

4회의 자연분만 외는 특이한 소견은 가지고 있지 않았으며, 

종물은 점차로 커졌으나 자각증상이 없어 방치하였다. 내

원 시 배뇨장애 증상은 없었고 종양으로부터의 출혈이나 

혈뇨도 없었다. 신체검사에서 외요도구의 6시 방향에 탁구

공 크기의 표면이 평활하고, 딱딱하며, 잘 움직이는 종물이 

관찰되었다 (Figure 1). 혈액검사 및 생화학검사는 정상이었

으며, 요검사도 정상범위였고 요 배양검사도 음성이었다. 

심전도, 흉부 X선 촬영상에서도 이상소견은 없었다. 

  이상의 검사소견을 종합하여 요도종양으로 진단하고 전

신마취하에 쇄석위 자세에서 카테터를 유치한 후 대음순을 

벌리고 종물부위의 질벽을 4 cm 정도 절개한 후 종물을 조

심스럽게 주위조직과 박리하였다.

  특히 요도에 손상을 주지 않도록 카테터를 견인한 후 요

도를 촉지하여 확인하며 종물을 쉽게 박리하였다. 적출된 

종물은 3.5×2.7×2 cm의 타원형 종괴로 표면은 단단하고 

탄력이 있었으며 황색을 띠었고(Figure 2), 병리조직학적으

로 종물은 평활근종으로 진단되었다(Figure 3). 술 후 3일에 
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Figure 1. A ping-pong sized mass with hard, smooth surface near 

the urethral meatus was protruded outward beyond the vaginal 

introitus.

Figure 2. The well circumscribed mass with smooth surface 3.5×

2.7×2.0 cm in size.

Figure 3. Histologic finding: The tumor is composed of whorling 

of smooth muscle cells. Individual muscle cells are uniform in size 

and shape, and have the characteristic oval nucleus and long, 

slender bipolar cytoplasmic progresses. No malignant cells can be 

seen (H&E stain, ×400).

카테터 유치를 제거하고 특별한 증상없이 퇴원하였으며 퇴

원 1주일 후에 외래를 방문했을 때 환자는 수술 후 결과에 

대해 만족하게 생각하고 있으며 6개월간의 추적관찰한 결

과 재발의 증후는 없었다.

고      찰

  요도의 종양은 분류하면 양성종양에 육구, 낭종, 유두종, 

선종, 콘딜롬, 섬유종, 혈관종, 평활근종이 있고 악성종양에

는 암과 육종이 있다. 

  Marshall과 Melicow 등은 1932년부터 26년간의 요도종양 

394례 중 356례가 카룬클, 22례가 악성종양, 나머지 16례는 

다른형의 악성요도종양 (낭종: 6례, 유두종: 7례, 혈관종: 3

례)이었고 평활근종은 없었다고 보고했다 (1). 요도의 평활

근종은 요도의 후면에 잘 발생하므로 여성에 있어서는 요

도와 전면질벽의 밀접한 관계 때문에 요도에 생긴 종물의 

발생이 요도인가 질인가를 결정하는 것은 거의 불가능하다 

(2). 본 증례의 경우 질전벽을 절개하여 평활근종을 박리하

는 과정에서 요도와 연결된 부분을 발견하여 요도에서 기

인한 것으로 생각되었다. 평활근종은 신체의 평활근이 있

는 장소에서는 어디서나 발생할 수 있으나 발생장기별 빈

도를 보면 자궁이 가장 많고 비뇨생식기에서는 신장, 방광, 

전립선순으로 발견된다 (3).

  평활근종의 발생원인은 아직 확실히 밝혀진 바가 없다. 

Schield 등은 임신과 관계된 1례에서 estrogen 등의 호르몬 

작용이 원인이 된다고 거론한 바가 있으나 (4) Wani 등은 

출산 후 종양의 퇴축경향이 없었던 증례를 들어 estrogen과

의 관련성을 부정하고 있고 (5), 국내에서도 출산 후 퇴축경

향이 없는 요도 평활근종이 보고된 예가 있다 (6).

  Vu 등은 자궁근종이 한 자궁 내에서도 서로 다른 성장속

도를 가질 수 있으며 이는 각각의 자궁근종이 난소 호르몬

에 의해 받는 영향의 정도가 틀리기 때문이라고 하였다 (7). 

Ichimura 등은 근종 내에 평활근의 비율이 높을수록 성장속

도가 빠르다는 연구를 통해 난소호르몬과 평활근의 상관관

계를 주장하였고 (8), 평활근의 mitotic index 혹은 Ki-67 
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labeling index를 이용한 연구에서 estrogen보다 progesterone

이 평활근종의 성장에 더 큰 영향을 미친다는 것을 증명하

기도 하였다.

  남녀 발생빈도는 여성이 남성에 비해 3배 정도 많고, 평

균연령은 Mooppan 등에 의하면 34.1세였다 (3). 진단은 외

부소견, 방광요도경검사와 요도조영술 등이 이용되나 임상

적으로 처음부터 평활근종을 의심하기보다는 종물 제거후 

조직검사에서 확진되는 경우가 대부분이다. Cornella 등은 

여성요도에서 발생한 평활근종의 경우 T1강조 영상에서 저

신호 강도로 보이고, T2강조 영상에서 주변의 골반근육보

다 고신호 강도로 보이며, meglumine gadopentetate 투여 후 

고신호 강도로 나타나 혈관이 풍부한 종양임을 나타낸다고 

하였다 (9).

  치료는 외과적으로 종물을 절제하는 것이 유일한 방법이

며 위에서 언급했듯이 난소 호르몬과의 연관성을 이용해 

무증상의 환자인 경우에 GnRH agonist를 이용한 hormone 

therapy를 생각해 볼 수 있겠다.

  현재까지 보고된 증례에서 악성전환된 경우는 없었고, 

재발의 경우도 1례에서 관찰되어 예후는 매우 좋은 것으로 

알려져 있다.
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