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남성호르몬 투여 받은 성 주체성 장애 환자에서 적출된 
자궁 및 부속기의 조직학적 특징에 관한 고찰 
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Objective: To investigate the histologic features of the uterus and adnexae extirpated from gender 
identity disorder (GID) patients that received depot androgen injection. 

Methods: We reviewed the histologic findings of the uterus and adnexae removed from sixteen GID 
patients, who had taken depot androgen injection for 5~168 months. 

Results: Fourteen patients (87.5%) showed the atrophied epithelium of exocervix and all of 16 
patients (100%) showed the atrophy of endometrium. Seven patients (43.7%) showed multiple cystic 
follicles in the ovarian cortex and 6 patients (37.5%), 3 patients (18.7%) showed corpus albicans and 
corpus luteum, respectively. 

Conclusions: Exogenous androgen induced atrophy of cervix and endometrium. This effect was more 
prominent in the endometrium. In addition, PCO-like histologic features were observed in the ovary. 
Key Words: Gender identity disorder (GID), Androgen therapy, Atrophy 

여성에서의 남성호르몬 (androgen)제는 남성호르

몬 부족 증후군 (androgen insufficiency syndrome) 환
자의 치료 목적으로 쓰이며 최근에는 폐경 여성의 
리비도 (libido) 증가에 효과가 있는 것으로 보고되

고 있다.1,2 그러나 실제로는 여성의 남성화 등 호르

몬 치료의 부작용으로 인한 임상적용의 어려움으

로 인해 널리 사용되고 있지 않다. 따라서 남성호

르몬을 장기간 투여 받았을 경우 나타날 수 있는 

난소 및 자궁 등의 여성 생식기에 나타나는 조직

학적 변화를 관찰할 경우가 거의 없었다. 하지만 최
근 사회가 개방적으로 변하면서 성적 소수자로 억
눌려 있던 성 주체성 장애 환자들이 사회의 표면

으로 나타나게 되었고, 또한 그들 자신의 성을 인

위적으로 바꾸려는 노력도 활발하게 이루어졌다. 
그 중에서도 여성에서 남성으로 성 전환을 원하는 
여성은 장기간 남성호르몬을 투여 받게 된다. 그
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로 인해 여성에서 남성호르몬 투여 및 그 결과로 
생기는 여성 생식기의 조직학적 변화를 관찰하고 
연구할 수 있는 기회가 생기게 되었다. 

정신과 영역에서 성 주체성 장애 (gender identity 
disorder, GID)란 자신의 생물학적 성과 성적 역할에 
대해 지속적으로 불편을 느끼고 자신과는 다른 성
에 대한 강하고 지속적인 정체성을 가지고 있어 
반대의 성이 되기를 소망한다는 증거가 있는 경우

로 정의한다. 이 장애를 갖고 있는 환자들은 대부

분 다른 성이 되기 위해 성전환 수술이나 호르몬 
치료를 원한다.3~5 

여성 성 주체성 장애 환자 (female to male trans- 
sexuals)는 여성의 정상적인 해부학적 구조를 가지

면서 남성으로의 성의 재정립을 원한다. 이들은 짧
으면 수개월에서 길면 수년간 남성호르몬 투여를 
받는다. 남성호르몬 치료를 받는 여성은 성적 욕구

가 증가하고 음핵이 커지며 수개월 후에는 월경이 
없어지고 목소리가 변하게 되며, 체모도 증가하고 

체형도 남성형으로 변하게 된다. 그 후, 신경정신

과적으로 안정적이며 성이 바뀌는 것에 대한 준비

가 되어 있는 환자에 한하여 전자궁절제술 (total 
hysterectomy) 및 양측 난관난소절제술 (bilateral sal- 
pingo-oophorectomy)을 시행하며, 마지막에는 성기 
재건술 (reconstructive genital surgery)을 시행하게 된
다.3~5 

본 저자들은 남성호르몬을 장기간 투여 받은 여
성 성 주체성 장애 환자에서 적출된 자궁 및 난소

에서 조직학적 특징들이 관찰 되었기에 그것들을 
보고하고 그 원인에 대해 고찰하고자 본 연구를 시
행하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1999년 1월부터 2004년 6월까지 동아대학교 의

료원에서 성 주체성 장애로 전자궁적출술 및 양측 
난관난소절제술을 시행한 28명의 환자 중에서 병리

Table 1. Histologic features of the uterus and adnexae extirpated from gender identity disorder (GID) patients with
depot androgen injection 

 Age (years) Duration (months) Cervix Endometrium Ovary 

 1 32   5 atrophy atrophy with 
adenomyosis 

cystic follicles, 
corpus albicans 

 2 32   6 normal atrophy corpus albicans 
 3 26   6 atrophy atrophy corpus albicans 
 4 46   6 atrophy atrophy corpus albicans 
 5 36   7 atrophy atrophy corpus luteum 
 6 30   9 atrophy atrophy cystic follicles 
 7 28  12 atrophy atrophy cystic follicles 
 8 30  12 atrophy atrophy cystic follicles 
 9 27  15 atrophy atrophy corpus albicans 
10 22  20 atrophy atrophy cystic follicles 
11 38  29 atrophy atrophy corpus albicans 

12 22  30 atrophy with focal 
differentiation atrophy corpus luteum 

13 27  37 atrophy atrophy - 
14 30  40 atrophy atrophy cystic follicles 
15 40  70 atrophy atrophy cystic follicles 
16 30 168 normal atrophy corpus luteum 
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학적 조직검사를 시행한 환자는 18명이었고, 그 중 
남성호르몬 치료를 받지 않은 2명을 제외하고 최종 
16명을 대상으로 조직학적 소견을 조사하였다. 이

들 16명 환자에서 적출된 자궁 및 자궁 부속기 조
직 검체를 Hematoxylin-Eosin 염색을 실시하여 자궁

경부, 자궁내막, 난소 조직별로 나누어 관찰하였다. 
16명의 대상 환자들의 연령은 22세에서 46세 사

이였으며, 평균 연령은 29세였다. 대상 환자들은 자
궁절제술을 받기 전, 짧게는 5개월에서 길게는 14년 
간 남성호르몬 치료를 받았으며, 조직학적 소견에 
영향을 미칠 만한 다른 내외과적 질환의 병력은 없
었다. 

호르몬 투여 여부 및 기간은 대상 환자들에 대한 
문진과 의무기록 조사를 통해서 이루어졌다. 호르

몬 투여는 수술을 위해 내원하기 전부터 자가 투

여한 경우가 대부분이었고, 내원 후 투여를 시작한 
경우도 있었다. 호르몬 총 투여 기간은 월 단위로 
계산하여 기록하였다 (Table 1). 대상 환자들 전원

에게 투여된 남성호르몬은 테스토스테론 사이클

로펜틸프로피오네이트 (testosterone cyclopentylpro- 
pionate) 제제인 미로데포 (Mirodepo®, Hanil pharma- 
ceutical, Korea)였으며, 250 mg 용량으로 1~2주 간격

으로 투여되었다. 
 

 
결  과 

 
조직학적 관찰을 시행한 16명의 환자의 나이, 호

르몬 치료 기간 및 각각의 조직학적 소견은 Table 
1과 같다 (Table 1). 

테스토스테론을 투여 받은 환자 16명 중 14명 
(87.5%)에서 자궁경부는 자궁외경부 (exocervix) 상

피세포가 중간 또는 표면상피세포 (intermediate or 
superficial cell)로의 분화가 잘 안되어 있는 조직학

적인 특징을 보였으며, 이는 노화에 따른 자궁경부

의 위축 소견 및 세포의 이형성 소견과 비슷하였다 
(Figure 1). 이와는 달리 16명 중 2명 (12.5%)에서는 
자궁외경부가 정상적인 층상 편평상피세포 (strati- 
fied squamous epithelium)의 조직학적 소견을 보였다 
(Figure 2). 

자궁내막은 16명의 환자 모두에서 위축되어 있었

으며, 그 소견은 자궁내막샘 (endometrial gland) 조

직의 낭성 확장 (cystic dilatation) 및 느슨한 기질세

포 (loose stromal cell) 등 노화에 따른 자궁내막의 
위축 소견과 유사하였다 (Figure 3). 

난소는 7명의 환자 (43.7%)에서 다수의 낭성 난

포 (multiple cystic follicles)의 소견을 보여 다낭성 
난소 증후군 (polycystic ovarian syndrome, PCOS)에
서의 난소 소견과 유사하였다 (Figure 4). 3명의 난

Figure 1. Atrophied epithelium of exocervix (H-E, 
×400). Figure 2. Normal differentiation of stratified squa-

mous epithelium of exocervix (H-E, ×400). 
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소 조직 (18.7%)에서는 최근 배란에 대한 증거가 되
는 황체 (corpus luteum)가 발견되었으며 (Figure 5), 
6명 (37.5%)에서는 백체 (corpus albicans)가 관찰되

었다. 
 

고  찰 

 
여성에서 장기간 남성호르몬을 투여하는 경우는 

흔하지 않다. 본 연구는 여성에서 남성으로의 성 주

체성 장애를 나타내는 환자가 장기간 남성호르몬

제를 투여 받았을 경우에 나타나는 생식기관의 조
직학적 변화를 알아보고자 하였다. 이와 같은 성 주
체성 장애 환자를 대상으로 장기간 남성호르몬 투
여 후 여성 생식기의 조직학적 변화에 미치는 영

향을 보고한 연구는 국내에서는 찾아 볼 수 없었

으며, 국외에서도 몇몇 보고만이 있을 뿐이다. 남

성호르몬 투여 후 여성 생식기 변화를 처음으로 문
헌상에 보고한 것은 1938년 Papanicolaou 등이 월

경통 및 과다월경을 호소하는 젊은 여성에서 남성

호르몬을 투여한 후 질벽 도말 검사에서 세포의 위
축 소견을 보고한 것이다.6 그 이후로 인간이나 동
물 실험을 통해 남성호르몬이 여성 생식기에 미치

는 조직학적 특징을 연구한 몇몇 보고들이 있었으

나,7~9 비교적 단기간의 투여와 숙련된 병리학자에 
의한 조직학적 검토가 이루어진 것이 아니어서 여
성 생식기 각 부분의 특징적 변화들에 대한 결론을 
얻기는 어려웠다. 

성 주체성 장애 환자를 대상으로 남성호르몬 투
여 효과를 알아본 최초의 조직학적 연구가 1985년 
Miller 등에 의해 발표되었는데, 그 결과는 자궁경

부에서 심한 위축 소견을 관찰할 수 있었고 자궁

내막 조직에서 다양한 정도의 위축 소견을 보인 것
으로 나타났다.10 본 연구에서도 자궁경부의 위축을 

Figure 3. Atrophy of endometrium (H-E, ×200). 

Figure 4. Multiple cystic follicles in the ovarian cortex
(H-E, ×10). 

Figure 5. Corpus luteum suggesting recent ovulation 
(H-E, ×100). 
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관찰할 수 있었으나 대상 환자 16명 중 2명에서는 
정상 자궁경부 조직 소견을 보였고, 자궁내막에서

는 16명 모두에서 위축 소견을 나타내었다. 본 연

구의 결과는 Miller 등과는 다르게 자궁내막에서 
자궁경부 보다 더 많은 수의 위축 소견을 관찰할 
수 있었지만, 환자군의 연령 및 투여 기간, 투여 용
량 등에서 차이가 있으므로 결과만을 가지고 단순

히 비교하기는 어려울 것으로 생각된다. 
1986년 Futterweit 등은 19명의 성 주체성 장애 

환자를 대상으로 적출한 자궁 및 부속기의 조직학

적 검토 결과 자궁내막의 위축은 거의 없었으며, 
난소 역시 다낭성 난소 증후군에서 흔히 발견되는 
조직학적인 소견과 유사하였다고 보고하였다. 따라

서 다낭성 난소 증후군의 발생은 난소 내 남성호르

몬에 의해 발생했을 것이라는 결론을 내렸다.11 하

지만 자궁경부의 조직학적인 소견에 대한 언급은 
없었다. 본 연구에서는 난소의 조직학적인 소견에

서는 Futterweit 등의 연구와 일치하는 결과를 보였

지만, 자궁내막의 위축은 본 연구에서만 대상환자 
전체에서 발견되어 차이가 있었다. 자궁내막이 다

른 조직보다 위축 소견이 더 많았던 본 연구와의 
차이는 투여된 남성호르몬의 농도 및 효능의 차이

에 의한 것으로 생각된다. Futterweit 등의 연구에서

는 14명의 환자의 생리가 규칙적인 것으로 보고되

었는데, 16명의 환자 모두 무월경을 보였던 본 연

구 보다는 남성호르몬 혈중 농도가 낮았던 것으로 
추정된다. 즉, 낮은 혈중 농도로 인해 자궁내막을 
위축시킬 수 없었기 때문에 규칙적 월경을 보였던 
것으로 생각된다. 그러나 본 연구에서는 혈중 남성

호르몬 농도를 측정하지 않은 까닭에 Futterweit 등
의 연구 결과와 정량적으로 비교할 수는 없었다. 

여성에서 남성호르몬을 외부에서 투여하지 않고

도 남성호르몬의 혈중 농도가 높은 질환의 대표적

인 예가 다낭성 난소 증후군 (polycystic ovarian syn- 
drome)이다. 최근 이 질환의 진단 기준은 첫째, 초

음파 상 다낭성 낭종 형태를 보이거나 둘째, 남성

호르몬 과다 증상 또는 검사 소견을 나타내면서 다
른 원인이 배제되고 셋째, 무배란 혹은 희소 배란

을 보이는 경우 등의 세 가지 조건 중 두 가지만 
만족하면 된다.12 남성호르몬을 투여 받은 성 주체

성 장애 환자에서 난소가 다낭성 낭종 형태를 보이

는 것은 배란을 막기 때문으로 추측된다. 즉, 난소 
내 일정 농도 이상의 남성호르몬이 있으면 난포자

극호르몬에 의한 방향화 (aromatization)가 방해 받

기 때문에 정상적인 배란과정이 일어나지 못하며, 
난소는 다낭성 난소 형태를 나타내게 되는 것이다. 
본 연구에서는 7명의 난소 조직에서 다낭성 난소 
조직을 관찰할 수 있었는데, 이것은 난소 내 증가

된 남성호르몬 농도가 다낭성 난소 증후군 발생원

인 중 하나라는 증거가 될 수 있다. 
일반적으로 다낭성 난소 증후군과 같이 혈중 남

성호르몬 농도가 높은 경우에 불임 및 유산의 가

능성이 높은 것으로 알려져 있다.13,14 그러나 원인

에 관해서는 확실히 밝혀진 바가 없고, 단지 남성

호르몬이 자궁내막에 영향을 주어서 배아의 착상 
및 성장을 방해할 것이라고 추정하고 있다. 이런 
가설에 근거한 최근의 한 연구는 남성호르몬을 in 
vitro 상태에서 자궁내막 세포에 투여하는 실험을 
하였다. 그 결과 자궁내막 세포의 성장이 억제되고 
분비 기능이 떨어지는 것을 보고하였다.15 In vitro 
실험에서 이런 결과를 얻었고, 인간의 적출 장기를 
대상으로 한 본 연구에서도 이와 유사한 결과를 
얻은 것으로 보아 남성호르몬이 자궁내막의 성장

을 억제하였던 것으로 추측할 수 있다. 그러나 실

험에서 사용한 남성호르몬 종류와 농도에 있어서 
본 연구 대상과 서로 다를 뿐만 아니라, in vivo 상
태에서는 남성호르몬 작용이 다른 스테로이드 호

르몬의 영향을 받을 수 있고 여러 효소에 의한 대
사과정을 거치기 때문에 단순하게 결론 내리기는 
어려울 것으로 사료된다. 

남성호르몬이 여성의 각 장기 즉, 자궁 및 부속

기에 미치는 in vitro 실험은 in vivo 실험에 비해 비
교적 많이 이루어지고 있으나, 남성호르몬의 장기 
투여가 여성의 자궁 및 부속기에 미치는 조직학적 
영향을 정확히 알기 위해서는 약물의 투여 방법, 투
여 경로 및 투여 기간 등에 대한 통일되고 정확한 
정보가 구축된 보다 많은 수의 환자 군을 대상으

로 한 연구가 필요하다고 하겠다. 또한 남성호르몬

이 세포 수준에서 어떤 역할을 하는지에 대한 연구

와 남성호르몬 투여 후 수술적 처치에 이르지 못한 
가임기 여성에서 이러한 약물의 장기 투여로 인한 
심리적, 육체적 부작용에 대해서도 향후 더 많은 
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연구가 필요하리라 사료된다. 
이상과 같은 연구 결과로 남성호르몬의 자궁 및 

부속기에 대한 영향은 대체로 난소를 제외하고는 
위축성 변화를 야기하는 것으로 여겨지며, 특히 자
궁내막이 더 영향을 받는 것으로 보인다. 난소의 조
직변화는 절반 정도가 다낭성 난소 증후군과 유사

한 변화를 나타내었다. 
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