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－Abstract－

Frequency of female genital congenital abnormality is about 0.2%. We suspect female as 

uterine abnormality with hematocolpos, who after menarche with progressive abdominal pain 

during menses, in associated with the finding of growing pelvic mass and not visible 

unilateral kidney at urography. Commonly it was fined with acute lower abdominal pain at 

puberty. Early diagnosis is very important to treatment and to fertility of patient. The simple 

and adequate treatment of the condition is incision of the obstructed vaginal septum providing 

adequate drainage of the retained blood. If diagnosis of this disease is late, it may occur 

complications of hematocolpos, hematosalphinx, endometriosis and pelvic adhesions by flowing 

backward of mensturational blood. Also it may cause decreasing fertility and secondary 

infection. We report a case of uterine didelphys with obstructed hemivagina and ipsilateral 

renal agenesis with a brief review of the literature. 1) 
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서    론

  

여성에서의 생식기 기형의 발생 빈도는 약 

0.2%로 알려져 있다.
1)
 월경혈의 폐쇄를 동반한 

자궁기형의 경우 정상적인 초경 이후에 점차 

심해지는 생리통과 주기적인 복통을 호소하는 

젊은 여성에서 커지는 골반종괴가 발견되고, 

요로 조영술상 한쪽 신장이 조영되지 않으면 

의심할 수 있다. 대개는 사춘기에 급성 하복통

으로 발견되어진다. 

조기 진단이 이 질환의 치료와 향후 임신 

가능성의 측면에서 중요한데, 조기에 질중격을 

절개하여 정체된 생리혈을 배출시킴으로써 간

단하고도 효과적인 치료가 가능하다.5) 진단이 

늦어져 적절한 치료가 늦어지면 계속적인 생리

혈의 역류로 자궁내혈종, 난관 혈종, 자궁내막

증, 골반 유착 등의 합병증이 올 수 있다. 또한 

수태 능력에 영향을 주고 이차 감염이 발생되

어 생식 기관의 부분적 또는 완전한 폐쇄를 가

져오기도 한다.2, 3)

본 저자들은 하복부 동통을 주소로 내원한 

환아에서 일측성 질폐쇄와 동측신장 무형성을 

동반한 중복자궁 1예를 경험하였기에 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다. 

증    례

환자：이 ○ 람, 12세

주소：3일간의 하복부 통증.

현병력：내원 3일전부터 하복부 동통으로 개인 

산부인과 방문하여 시행한 초음파상 및 MRI사

진상 완전중복자궁, 질유혈증, 질내 중격등 보

여 본원으로 전원 되었다.

산과력：0-0-0-0 , 성접촉력 없음.

월경력：초경은 11세에 하였고 월경주기는 불

규칙적이며, 기간은 약 5일, 월경양은 보통, 월

경통은 없었다.

가족력：특이사항 없음.

과거력：특이사항 없음.

이학적 소견：내원당시 혈압 120/70 mmhg, 맥

박60회, 체온 36.5도로 정상이었고 전신상태도 

양호하였다.

검사소견：일반혈액검사, 간기능, 전해질, 요검

사, 흉부 X선, 심전도 소견은 정상이었다.

복부초음파 소견：두개의 자궁이 보이고, 왼쪽

난소는 명확하지 않으나 오른쪽 난소는 보이지 

않았다.

골반 자기공명촬영 소견：개인 산부인과에서 

촬영한 자기공명촬영 사진상 2개의 자궁이 보

Fig. 1. Abdominal MRI - Double uterus, both horns 

of uterine body are well seen but exact 

relationship between these two uterine horns 

and cervix is not certain. Left ovary is 

normally well seen but right one is not seen.
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이고 왼쪽 난소는 보이나 오른쪽 난소는 보이

지 않았다(Fig. 1).

경정맥 신우조영술 소견：왼쪽 신장은 정상적

으로 보이나 오른쪽 신장이 보이지 않았다

(Fig. 2).

수술소견：수술은 2004년 2월 24일 시행되었

다. 질내 중격을 절개하여 제거함.

환자는 그 후 규칙적으로 월경하였고 특이

한 다른 이상은 보이지 않았다.

고    찰

여성 생식기의 복합적인 선천적인 기형은 

그 발생 빈도가 약 0.2%1)로 매우 드문 질환으

로 자궁기형은 뮬러관의 발육부전(agenesis), 

부분 또는 완전 불융합(nonfusion), 그리고 융

합 후 중격(septum)의 완전 혹은 불완전한 흡

수장애로 인해
4)
 발생되며 중복자궁의 빈도는 

1/2000∼1/28000으로 알려져 있다.5) 또한 여성

에서 중복자궁이 있을 경우 발생학적으로 밀접

한 관계가 있는 비뇨기계의 기형을 흔히 동반

하는데 43%에서 일측 신장 무형성이 동반되

며, 일측 신장의 무형성이 있을 경우 동반되는 

생식기계통 기형의 빈도는 50∼70%로 보고하

고 있다.
5, 6)

발생학적으로 태생 3주 후기에 전신이 다수

의 세관형태로 나타나 서로 융합하여 전신관을 

이루고 이것이 미측으로 성장하여 총배출강에 

연결된다. 이때 어떤 기형 발생이나 유전적 돌

연변이에 의해 일측 전신이 발생하지 않으면 

이로 인해 동측의 신장이 형성되지 못한다.
7)
 

한편 뮬러관은 태생 6주에 중신 및 중신관 옆

에서 나타나 미측으로 성장하여 반대측의 뮬러

관과 태생 8주 경에 정중부에서 만나 자궁, 자

궁경부 및 난관, 그리고 질 상부 3/4을 형성하게 

되며, 질 하부 1/4은 비뇨생식기동(urogenital 

sinus)에서 형성된다. 중복자궁은 비뇨생식기동

에서 중신관의 불완전 형성으로 중신방관의 융

합이 일어나지 않아 생긴다.2-3, 8, 9)

해부학적인 폐쇄로 인한 월경혈의 저류를 

동반한 중복자궁에서 볼 수 있는 증상들로는 

골반통, 월경통, 비정상 질출혈, 화농성 질분비

물등이 있고 급성 요저류가 발생할 수 있다는 

보고도 있고,10) 증상없는 경우도 보고하고 있

다.11)

Gilliland와 Dyck는 중복질과 일측질 폐쇄를 

동반한 중복자궁인 환자에서 나타날 수 있는 3

대 증상으로는 초경 후 수반되는 월경통, 시간

이 지날수록 점점 더 정도가 심해지는 월경통, 

그리고 일측의 골반 내 종괴를 들었다.12)

Pinsonneault 등은 일측 질폐쇄가 동반된 중

복자궁에서의 신체검사상 가장 흔한 소견으로 

골반종괴와 질종괴를 들었고 종양은 질의 외측

벽으로 팽창하는 혈종으로 나타날 수 있고 양

측간의 소통이 있는 경우는 화농성 질 분비물

Fig. 2. Intraveous pyelography shows right renal 

agenesis.
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이나 이상출혈이 흔한 증상이라고 했다.
11)

일측성 질폐쇄를 동반한 중복자궁의 경우는 

가장 흔한 임상 증상으로는 골반통과 월경통을 

호소하게 되는데 이 때 초음파 등 정밀검사를 

실시했을 경우 질 종괴나 골반 종괴가 발견된

다. 흔히 증상은 초경이후 나타나게 되는데 초

경 후의 강도가 점점 증가하는 월경통, 그리고 

일측의 질 종괴나 골반 내 종양이 있으면 의심

할 수 있다.3, 5, 13) 종양은 질의 외측벽으로 팽

창하는 혈종으로 나타날 수 있다. 양측간에 소

통이 있는 경우 화농성 질 분비물이나 이상 출

혈이 흔한 증상이다. 그 외 증상으로는 과다한 

질 출혈이나 질농양, 성교통 등이 있으며, 때로

는 자궁혈종으로 인한 기계적 요관 폐쇄로 급 

․만성 요정체가 올 수 있다.5, 13)

소수의 환자에서는 질 또는 자궁의 내경구 상

부 수준에서 양측간에 소통이 있으며 이는 증상

의 발현 시기와 연관된다. 이러한 소통이 없는 

환자에서는 대개 조기에 폐쇄에 의한 증상이 나

타나게 되며 역류성 월경에 의한 자궁내막증이 

나타날 수 있다.5, 14) 합병증으로는 자궁농양, 질

농양, 자궁내막증, 자궁선근(adenomyosis), 골반

내 혈종, 골반내 유착, 불임증 등이 있다.5)

질 종괴나 골반 종괴가 있고 월경통, 골반통

이 있는 환자, 특히 초경 후 통증이 발생한 환

자에서 이 진단을 고려해 보아야 한다. 증상 

과 이학적소견이 진단에 가장 도움이 되며 그 

밖에 진단목적으로 먼저 골반 및 복부 초음파

를 시행하고, 골반 내 이상을 진단하기 위해 

자궁난관 조영술, 진단적 복강경 등이 사용된

다. 비뇨기계 이상을 확인하기 위해 경정맥 신

우조영술, 방광경 등이 사용되며, 자기 공명 영

상 촬영은 비침습적으로 정확한 진단과 수술 

전 확진을 위해서 필요하고 수술 후 추적 관찰

시 초음파로 진단이 불확실할 때 시행할 수 있

다.3, 10, 14-15) 감별 진단해야 할 질환으로는 폐쇄 

처녀막(Imperforate hymen), 바르톨린선 낭종, 단

각 자궁, M-R-K-H증후군(Mayer-Rokitansky- 

Küster-Hauser syndrome) 등이 있다.5, 10, 15)

폐쇄성 질을 동반한 중복 자궁은 처음에 진

단 내리기가 어렵다. 우선 정상 생리를 하기 때

문이고 두번째로는 드문 질환이기 때문에 생각

하기 어렵고 세번째로 초경 후 10대 여아에게 

발병하므로 보통 소아과를 찾게 되고, 증상이 

주기적 생리통이기 때문에 소염진통제와 피임

약을 처방받아 진단이 늦어지는 경우도 있다.16)

이 질환의 간단하고도 효과적인 치료는 조

기에 질중격을 절개하여 정체된 생리혈을 배출

시키는 것이다. 이것만으로 증상의 급격한 소

실과 정상 임신능을 가져온다.
5, 15, 17-18)

 

향후 임신율은 간단한 질중격 절개술만으로 

33∼70%까지 보일 수 있다.2, 18, 20) 뮬러관 기형

중 중복자궁은 가장 좋은 태아 생존율을 보이

나 자연유산, 조기분만, 이상 태위, 작은 자궁 

경부의 불충분한 확장으로 인한 제왕절개 분만 

등이 높은 빈도로 나타난다.
5, 19, 20)

수술 후에는 질중격 절개부위의 자연적 폐

쇄로 인해 농양 등이 발생할 수 있고, 자궁강 

유착및 자궁 내막증으로 인한 월경통이 발생

할 수 있으므로 주의 깊은 추적관찰이 필요하

다.3, 10, 20, 21)

본 저자들은 하복통을 주소로 내원한 환아에

서 일측성 질폐쇄와 동측신장 무형성을 동반한 

중복자궁 1예를 진단하고 질중격 절개술로 치

료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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