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Objective: The purpose of this study is to find out the differences of clinical characteristics of endometriosis and to emphasize the 
significance of early diagnosis of endometriosis to protect disease progression in adolescents. 
Methods: A retrospective analysis was carried out. All cases (n=130) were diagnosed surgically as endometriosis between January 
2000 and August 2007 in two university hospitals in Daegu. Adolescents were 23 cases and unmarried young women were 107 
cases. Data were collected through review of medical records. 
Results: The predominant symptom in adolescents was cyclic pain. 52.2% of adolescent patients were stage I or II. And stage III 
was 47.8% but stage IV was none. The other side 82.2% of unmarried young women patients were stage II or III and stage IV was 
15.8%. Serum CA-125 level was elevated in adolescnets, also. But there was no significant difference between the two groups. 
Conclusions: Endometriosis is progressive disease. Early diagnosis is necessary for prevention of the disease progression and free 
from pain. Appropriate gynecologic examination and careful concerns about adolescents are mandatory. 
 [Korean. J. Reprod. Med. 2007; 34(3): 167-172.] 
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자궁내막증은 자궁내막조직이 자궁밖에 존재하

여 증식하는 질환이며, 월경통, 만성 골반통, 성교

통, 불임과 같은 다양한 증상을 보이는 양성 부인

과 질환으로, 가임기 여성의 10~15%에서 발생한

다.1 이러한 자궁내막증은 소수의 가임기 여성에서

만 발생하는 병이 아니며 정상적인 월경을 하는 여
성에서는 누구에게나 발병할 수 있다. 이런 사실에

도 불구하고 청소년기 자궁내막증에 대해서는 크

게 관심을 갖지 않아 과소평가되어 온 것이 현실

이다. 청소년기의 자궁내막증은 그 빈도에서 드물

지 않고 실제 유병율에 있어 성인과 크게 차이가 
없다. 

만성 골반통을 가진 청소년에서 진단적 복강경

을 시행한 경우 25~38%에서 자궁내막증이 발견되

었으며, 이는 성인에서 12~32%와 크게 차이나지 
않는다.2,3 그럼에도 불구하고 청소년기에 자궁내막

증 진단이 어려운 이유는 임상양상의 모호함, 산부

인과 방문의 제한성, 복강경 이외에 확실한 진단 
방법이 없음을 들 수 있겠다. 
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이번 연구에서는 청소년기 (14~21세)와 미혼 여
성 (22~26세)에서의 자궁내막증의 임상양상, 진단

과정, 수술소견, 혈액 종양표지물 (CA-125) 검사소

견을 비교하여 청소년기 자궁내막증의 임상적 특징

에 대해 알아보고, 청소년기 자궁내막증의 조기 진
단의 중요성 및 의의에 대해서 알아보고자 하였다. 

 
연구대상 및 방법 

 
2000년 1월부터 2007년 8월까지 대구 소재 두 대

학병원에서 개복술이나 복강경 수술을 시행 받고 
자궁내막증으로 진단받은 14세부터 21세 청소년 
23명 (Group I)과 22세부터 26세까지 미혼 여성 
107명 (Group II)의 의무기록 및 수술 당시의 사진

자료를 통하여 임상양상, 진단과정, 수술소견, 혈액

검사소견 (CA-125)을 비교하였다. 두 군간의 평균

치 비교는 student's t test를 이용하였으며, p-value < 
0.05인 경우를 통계학적으로 유의하다고 판정하였

다. 자궁내막증의 병기결정은 revised ASRM classifi- 
cation of endometriosis: 1996에 근거하였다. 

 
결  과 

 
14세부터 21세 청소년 23명 (I 군)은 평균 나이는 

18세±9개월, 초경 평균 연령은 13세±6개월 (12~ 

14세)이였으며, 22세부터 26세까지 미혼 여성 107
명 (II 군)은 평균 24.9세±6개월, 초경 평균 연령은 
13.8세±5개월 (12~14세)이었다. 

월경 주기는 I 군에서 86.9% (20/23)는 규칙적이

었으며, 13.1% (3/23)는 불규칙적이었고, 월경 기간

은 평균 5.7일 (3~8일)이었다. II 군에서는 90.6% 
(97/107)가 규칙적이었고, 9.4% (10/107)에서 불규칙

하였으며, 월경 기간은 5.5일 (3~9일)로 두 군 사이

에 차이는 없었다 (Table 1). 
자궁내막증으로 의진하게 된 주요 임상증상으로

는 I 군에서는 주기적인 통증 (cyclic pain)이 52.1% 
(12/23)로 가장 흔하였으며, 비주기적인 통증 (acyclic 
& cyclic pain)은 34.7% (8/23), 소화기계 증상 (gastro- 
intestinal pain)이 4.3% (1/23), 질 분비물 (vaginal 
discharge)가 4.3% (1/23)였으며, II 군에서는 비주기

적인 통증 (acyclic & cyclic pain)이 40.1% (43/107), 
주기적인 통증 (cyclic pain)이 42.05% (45/107), 소화

기계 증상 (gastrointestinal pain)이 10.5% (11/107), 질 
분비물 (vaginal discharge)가 7.47% (8/107)였다. 두 

Table 1. Comparison of age of menarche, menstrual 
interval, menstrual duration between adolescents and 
unmarried women 

 Group I Group II 

Age 18세±9개월 24.9세±6개월

Age at menarche 13세±6개월 
(12~14세) 

13.8세±5개월
(12~14세) 

Menstrual interval   

regular 86.9% (20/23) 90.6% (97/107)

irregular 13.1% ( 3/23)  9.4% (10/107)

Menstrual duration 5.7일 (3~8일) 5.5일 (3~9일)

Table 2. Comparison of clinical symptoms between adolescents and unmarried women 

 Group I Group II P value* 

Acyclic pain & cyclic pain 34.7% ( 8/23) 40.1% (43/107) NS 

Cyclic pain 52.1% (12/23) 42.0% (45/107) NS 

Gastrointestinal pain  4.3% ( 1/23) 10.2% (11/107) NS 

Vaginal discharge  4.3% ( 1/23)  7.5% ( 8/107) NS 

No symptom  4.3% ( 1/23)  3.7% ( 4/107) NS 

*No significant difference between Group 1 and Group 2 (p> 0.05) 



제34권 제3호, 2007 김윤정 · 최민혜 · 정민지 · 이정호 · 이택후 

- 169 - 

군간 임상증상에 있어서는 크게 차이가 없었다 (p> 
0.05, Table 2). 

Revised ASRM classification에 따라 시행한 병기

분류상 I 군에서는 stage I 30.4% (7/23), stage II 21.7% 
(5/23), stage III 47.82% (11/23), stage IV 0%였고, II 군
에서는 stage I 1.8% (2/107, p=0.001), stage II 39.25% 
(42/107), stage III 42.9% (46/107), stage IV 15.8% (17/ 
107, p=0.002)였다. I 군에서 II 군에 비해 stage I이 
월등히 많았으며 (p=0.001), II 군에서 상대적으로 
stage IV가 많았다 (p=0.002) (Table 3). 

병기별 CA-125 측정 결과 I 군에서는 stage I 
81.89 U/mL (20.1~224 U/mL), stage II 26.3 U/mL (7.57 
~96.51 U/mL), stage III 290.9 U/mL (11.3~1204 U/mL)
이었으며, II 군에서는 stage I 11.02 U/mL (9~13.04), 
stage II 80.8 U/mL (1.0~771 U/mL), stage III 113.7 U/ 

mL (5.53~1460 U/mL), stage IV 94.79 U/mL (14.6~ 

202.9 U/mL)였다. CA-125 수치는 각 군간에 의미있

는 차이는 없었다 (Table 4). 
청소년의 자궁내막증은 다른 수술 도중 우연히 

발견되는 경우가 많았는데 (56.52%), 난관 낭종 
(salpingeal cyst) 3예, 골반농양 (tubo-ovarian abscess) 
2예, 기형종 (Dermoid cyst) 1예, 장액성 낭종 (serous 
cystadenoma) 1예, 점액성 낭종 (mucinous cystade- 
noma) 1예, 골반염증 (Pelvic inflammatory disease) 1
예였으며, 실제 자궁내막증 의증으로 수술한 경우

는 4예, 자궁내막종을 형성한 경우는 10예였다 (Ta- 
ble 5). 

수술 중 기록한 사진을 통한 표재성 병변의 양상

을 조사한 결과 I 군에서는 적색 병변 (red lesion) 
7예, 백색 병변 (white lesion) 1예, 흑색 병변 (black 
lesion) 12예, 백색 및 흑색 병변 (white & black lesion) 
1예, 적색 및 흑색 병변 (red & black lesion) 1예, 적
색 및 투명 병변 (red & clear lesion) 1예, II 군에서는 
적색 병변 (red lesion) 2예, 흑색 병변 (black) 101예, 
적색 및 흑색 병변 (red & black) 1예, 적색 및 백색 
및 흑색 병변 (red & white & black) 1예, 복막 결손 
(peritoneal defect)가 1예였다. 

 
 

Table 4. Comparison of CA-125 level classified by
endometriosis stage between adolescents and unmarried 
women 
 Group 1 Group 2 P value 

Stage I   81.89   11.02 NS 

Stage II  26.3  80.8 NS 

Stage III 290.9 113.7 NS 

Stage IV    94.79 NS 

*No significance between the two groups (p>0.05) 

Table 3. Comparison of endometriosis stage (by Revised
ASRM classification) between adolescents and unm-
arried women 
 Group I Group II P 

Stage I 30.4% 
(7/23) 

1.9% 
(2/107) 0.001* 

Stage II 21.7% 
(5/23) 

39.2% 
(42/107)  

Stage III 47.8% 
(11/23) 

43% 
(46/107)  

Stage IV 0% 15.9% 
(17/107) 0.002* 

*Significant difference between Group 1 and Group 2 in
stage I & stage IV 

Table 5. Preoperative diagnosis in adolescents endome-
triosis 

Preop. Diagnosis Number 

Salpingeal cyst  3 

Tubo-ovarian abscess  2 

Dermoid cyst  1 

Serous cystadenoma  1 

Mucinous cystadenoma  1 

Pelvic inflammatory disease  1 

Endometriosis의증  4 

Endometrioma 10 
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고  찰 

 
자궁내막증의 정확한 유병률에 대해서는 잘 알

려져 있지 않지만 주요 부인과 수술 중 1% 정도에

서 발견된다고 추정되며, 골반통의 원인을 규명하

기 위한 가임기 여성의 수술에서는 12~32%로 발
견된다고 추정되고 있다.4 청소년기 여아에서 자궁

내막증의 발병 빈도는 25~38% 정도로 알려져 있

으며,3 경구피임제나 비스테로이드성 진통소염제 
등의 약물치료에 반응이 없어 수술을 시행하게 되
는 경우에는 50~70%에서 자궁내막증으로 진단된

다.5 기존의 연구에 따르면 성인 자궁내막증 환자

의 대부분은 만성 골반통, 생리통, 성교통, 골반 종
괴, 불임 등을 주소로 병원을 찾았으며, 만성 골반

통도 대부분 주기적인 통증 (cyclic pain)이었다. 이
에 반해 청소년은 Laufer 등의 연구에서 보듯이 주
기성을 가지는 경우보다는 불규칙하게 통증을 호

소하는 경우가 많고 대장 및 방광을 자극하는 증

상을 호소하는 경우가 흔하며 청소년에서 불임을 
호소하는 경우는 매우 드물다.6 이에 반해 Goldstein 
및 Chatman & Ward 등의 연구에서는 청소년에서 
주기성을 가지는 통증이 가장 흔한 것으로 나타났

다.7,8 본 연구에서도 Goldstein 등의 연구처럼 청소

년에서 주기성을 가지는 통증이 더욱 많았고 오히

려 성인에서 주기성이 없는 통증의 빈도가 더 많았

다. 이는 인종의 차이, 통증 표현의 차이를 고려해 
볼 수 있겠으며 주기성을 가지는 통증은 모호한 증
상을 호소하는 경우와 비교해 본다면 한국의 청소

년에서 자궁내막증의 발견을 더욱 쉽게 할 수 있

을 것으로 사료된다. 
자궁내막증의 수술소견을 보면 청소년기에는 적

색 화염 병변 (red flame lesion)이 흔하고 화약 화상 
병변 (powder burn lesion)은 미혼 성인에 비해 흔하

지 않다. 화약 화상 병변이 더 오래되고 진행된 상
태임을 나타내는데 성인에 비해 청소년에서는 대
부분 진행 초기임을 시사한다. 복막 창 및 결손 병
변 (Peritoneal window 혹은 defect)은 청소년기에서 

더 흔히 볼 수 있다.9,10 본 연구에서도 기존의 연구

와 동일하게 청소년에서 거의 대부분 적색 병변을 
보였으며 성인에서는 대다수가 흑색 병변을 보였다. 
이는 자궁내막증은 지속적으로 진행되는 병변임이 
분명하고 조기에 발견하는 것이 중요함을 시사한다. 
또 투명 혹은 적색 병변 (clear 혹은 red lesion)이 있
는 경우 통증이 더 심하다는 보고10가 있듯이 조기

에 발견 된다면 통증에서도 빨리 벗어날 수 있을 
것이다. 

수술소견을 토대로 revised ASRM Classification에 
따른 병기분류상 기존 연구11에서는 대부분 청소년

기의 자궁내막증 환자들은 stage I 또는 stage II에 
속한다고 보고하였다. 이에 반해 한 보고에 따르면 
36명의 청소년을 수술한 결과 11명이 stage IV로 드
러난 경우도 있다.6 본 연구에서 청소년은 52.2%가 
stage I, II였으며, stage III는 47.8%, stage IV는 없었다. 
반면에 미혼 성인에서는 stage I이 1.86%에 불과하

였으며 stage II 및 stage III가 82.2%로 대다수를 차
지하였으며 stage IV도 15.8%를 차지하였다. 병기 
또한 수술소견과 마찬가지로 나이가 많아짐에 따

라 자궁내막증은 진행한다는 사실을 보여주었다. 
CA-125는 청소년에서도 증가되어 있는 경우가 

많아 병의 경과를 관찰하는 데 유용한 지표로 쓰일 
수는 있으나 높은 위양성률 때문에 선별검사로는 
부적절하다.12 본 연구에서도 청소년에서 CA-125가 
상승되어 있는 경우가 많았으며 이 검사 결과를 병
의 경과 관찰에는 이용할 수 있을 것으로 생각되어 
진다. 

유교문화가 지배적인 우리나라에서는 청소년의 
산부인과 방문이 매우 어려운 것이 현실이다. 본 
연구에서와 같이 순수 자궁내막증을 의심하여 수

술한 경우는 전체 23예 중에서 10예에 불과하였으

며 이 외 13예는 다른 진단으로 시행한 수술에서 
우연히 발견되었다. 이는 전체의 56.5%로 높은 비
중을 차지하고 있으며 성인 여성에서 27.5%인 것

과 비교하면 매우 높은 수치이다. 따라서 미성년인 
경우에라도 평소 만성 골반통이 있는 청소년은 부
인과적 검사를 권유하는 것이 바람직하다고 하겠다. 
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또한 자궁내막증이 유전성이 있는 것은 이미 밝혀

진 사실이다. 대조군에서 1%에 불과한 유병률에 
비해 어머니에서 자궁내막증이 있는 경우에는 7%
의 유병률을 보였다.15 그러므로 만성 골반통을 호
소하는 고위험군에서는 조기에 적절한 부인과 검사

를 시행하는 것이 중요하다. 
자궁내막증 치료의 목적은 통증의 완화, 병의 진

행 (disease progression) 방지, 생식력 (fertility)의 보
존이라고 할 수 있다.13 그러므로 미성년자에서 자

궁내막증이 의심이 되면 먼저 약물치료를 시행한 
후 3개월 이내에 반응이 없다면 진단적 복강경을 
시행하여 좀 더 적극적인 병의 진단과 치료를 하여

야 한다.14 실제 부인과 이학적 골반 검사 및 초음

파 검사에서는 정상으로 생각되지만 만성적인 골

반 동통이 있는 청소년을 대상으로 진단적 복강경

을 시행하여 더글러스와 생검 (cul-de-sac biopsy)을 
시행한 경우, 3%에서 현미경적 자궁내막증 (micro- 
scopic endometriosis)이 진단되었다.6 본 연구에서도 
4예에서 약물치료에 반응이 없어 시행한 복강경 검
사에서 자궁내막증으로 진단되었었다. 이 연구 결
과 역시 복강경을 통한 적극적인 검사 및 치료의 
타당성을 뒷받침 해 주고 있다. 그러나 수술만이 
유일한 치료가 아니라 현미경적 잔존 병변 (micro- 
scopic residual disease)을 억제시키기 위해서는 약물

치료도 병용되어야 한다.16 오직 수술만 시행한 경
우에 통증이 술 후 1년 안에 50%에서 다시 발생했

다는 보고도 있다.16~19 
청소년에서 자궁내막증의 유병율이 성인과 크게 

차이가 없음에도 불구하고 적절한 검사가 재때 이
루어지지 않는 것이 현실이다. 본 연구 결과에서 
보듯이 청소년기 보다 성인 여성에서 자궁내막증이 
더욱 진행되어 있는 것을 알 수 있다. 따라서 만성 
골반통 특히 우리나라에서는 주기적 통증 (cyclic 
pain)을 호소하는 청소년들은 적절한 부인과적 검

사를 통해 자궁내막증을 조기에 진단하고 초기에 
병을 치료하도록 노력하여야 한다. 이런 점으로 미
루어 미성년자 자궁내막증의 임상적 특성을 잘 알
아 조기 진단을 하여야 함은 병의 진행을 막고 삶

의 질을 향상 시키는 데 중요한 의의를 가지는 것
으로 사료된다. 
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= 국문초록 = 

목  적: 본 연구는 청소년기와 성인 미혼 여성에서의 자궁내막증의 특징을 비교해 보고 청소년기에 조기 발견 및
치료의 중요성에 대해 알아보고자 한다. 
연구방법: 000년 1월부터 2007년 8월까지 대구 소재 두 대학병원을 방문하여 수술을 시행한 환자를 대상으로 청소년

(14~21세, 23예)과 성인 미혼 여성 (22~26, 107예)의 자궁내막증의 임상양상, 진단과정, 수술소견, 혈액검사소견

(CA-125) 등을 의무 기록 분석을 통한 후향적인 방법으로 비교하였다. 
결  과: 대구 지역 청소년은 cyclic pain을 주증상으로 흔히 호소하였다. 청소년은 52.2%가 stage I, II였으며, stage III
는 47.8%, stage 4는 없었다. 반면에 성인에서는 stage I이 1.86%에 불과하였으며, stage II 및 stage III가 82.2%로 대다수

를 차지하였으며 stage IV도 15.8% 차지하였다. 청소년에서도 CA-125가 상승되어 있는 경우가 많았고 이를 병의 경
과 관찰에 이용할 수 있을 것이다. 청소년에서 순수 자궁내막증을 의심하여 수술한 경우는 전체 23예 중에 10예에

불과하였으며 이외 13예는 다른 진단으로 시행한 수술에서 우연히 발견되었다. 이는 전체 56.5%로 많은 비중을 차

지하며, 성인 여성에서 27.5%에 불과한 것과는 대조적이다. 
결  론: 대구 지역 청소년들을 대상으로 시행한 이번 연구에서는 청소년기에서 주기성 통증이 우세하였으며 이는

임상증상 만으로도 조기 발견에 도움이 될 수 있을 것이다. 자궁내막증은 진행하는 병임은 틀림없으므로 만성 골반통

이 있는 청소년을 대상으로 적절한 산부인과적 검사를 통한 조기 진단 및 치료가 중요할 것으로 사료된다. 

중심단어: 자궁내막증, 청소년기, 월경통, 비주기성 통증, 만성 골반통 


