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서 론
자궁경부암은여성암중두번째로많이발생하는암으
로특히개도국에서의발생이대부분을차지한다.1 하지
만 최근까지의 여러 보고에 따르면 자궁경부암의 난소
로의전이는상당히드물어서자궁경부편평상피세포암

의경우 의빈도(Squamous cell carcinoma) 0.19-1.3%
를보여난소로의전이가거의일어나지않는것으로되
어 있다.2-6 또한 자궁경부암의 병기가 높아질수록 다
소 증가하지만 편평상피세포암의 경우 이상IIB 에서도

의낮은전이빈도로보고되었다0.6-4.5% .2,3 자궁경부
선암 의 경우 의 난소로(Adenocarcinoma) 5.5-12.9%

의 전이 빈도를 보여 편평상피세포암에 비해 상대적으
로높은전이율을보이고병기가높을수록전이빈도가
높아져 등의 보고에 의하면 이상일 때Nakanishi IIB

의 전이비율을보였고 등은 일때23.5% Yamamoto IIB
일 때는 의높은전이비율을보고하16.2%, IIIB 33.3%

였지만 비교적 초기 병기의 자궁경부선암인 경우에는
비록 에서 의 높은 전이 비율을 보고한 경우도IB 7.7%
있지만 대부분의 문헌에서는 에서 의IB-IIA 2.0-3.6%
낮은 전이 비율을 보고하였다.2-6 또한 자궁경부암의 1
차적인치료후남아있는난소에서자궁경부암이재발
하는 경우도 매우 드물어 본 저자들은 의 자궁경부IB1
선암 환자에서 차치료후남겨진난소에재발성암이1
발생한경우를 예경험하였기에문헌고찰과더불어이1
를 보고하는 바이다.접수일 2004. 12. 31.：
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A case of ovarian metastasis of the recurrent uterine cervical
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Cervical carcinoma is currently the second most common gynecologic malignancy worldwide with high incidence in developing countries.
However, ovarian metastasis in cervical carcinoma is rare. Especially in squamous cell carcinoma of cervical cancer, ovarian metastasis
is even more rare. And adenocarcinoma of cervical cancer with gradual increase in incidence, has low ovarian metastasis of 2.0-3.6%
in the early stage, although it has high ovarian metastasis in the advanced stage. We experience one case of ovarian metastasis in recurrent
cervical adenocarcinoma of stage IB1, and then we report it together with brief review of literatures.
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증 례
환 자 정 자 세: , 39○
주 소 한달 전부터 하복부에서 촉지되는 종괴:
산과력 : 2-0-0-2

년과 년에 각각 제왕절개술로 분만하였다1996 1999
과거력 : 특이 소견 없음.
현병력 : 모 대학 병원에서 년 월 시행한 자2001 2
궁경부 세포진 검사에서 자궁경부선암이 확인되어

년 월 원추절제술 을 시행2001 3 LEEP (conization)
하였고 그 조직검사 결과 자궁경부 상피내 선암

진단 받아 년 월 질식(adenocarcinoma in situ) 2001 4
전자궁적출술 을 시행하(Vaginal total hysterectomy)
였으나 수술 후 최종 조직검사결과에서 의 침습14 mm
깊이를 가진 잘 분화된 자궁경부(well differentiated)
선암이 자궁경부에서 관찰되었다 이때 질을 포함한 절.
단면에서는특별한병변이관찰되지않았고자궁체부로
도 암의 침범은 없는 상태였다 자궁경부선암 으로. Ib1
진단후 년 월부터 년 월까지수술후보조2001 5 2001 6
요법 으로 전체 골반에(adjuvant therapy) 4,500 cGy
및 에 양의 방사선 치료를 하vaginal cuff 2,400 cGy
였다 이후 년 월부터 년간 호르몬 대치 요법. 2001 6 2

을 하면서 외래에서(hormone replacement therapy)
추적관찰하던중약한달전부터촉지되는하복부종괴
로 년 월동일한대학병원에서시험개복수술을2004 9
시행하였으며 이때 우측 난소에 발생한 전이성 자궁경
부선암으로진단받고술후보조요법위해본원으로전
원 되었다.
가족력 특이 사항 없음: .
이학적 소견 년 월 시험 개복 당시 전신상태: 2004 9
는 양호하였고 혈압 맥박 회분 호120/70 mmHg, 88 / ,
흡수 회분 체온 로 정상 활력증후를 보였다21 / , 36.7 .℃
하복부에서성인남성의주먹보다더큰크기의종괴가
촉지되었고 종괴의 촉진 시 압통은 없었다.
검사소견 년 월 시험 개복 당시의 일반 혈액: 2004 9

검사 소변검사 흉부 선검사및심전도검사에서특, , X
별한 소견은 발견되지 않았다.

Fig. 1. Pelvic MRI on T2W shows 15×8 cm sized, multi-
septated, T2-high signal intensity cystic mass in the pelvic
cavity (A: sagittal view, B: axial view).

A

B
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Fig. 2. bilateral ovarian surface and parovarian tissues are involved by atypical glandular epithelial cells. Those are adenocarcinoma,
mucinous type and they are the same histologic type as the one previously found in the uterine cervix (A: Right ovary, B: Left
ovary) (H&E, ×1).

방사선 소견 복부 자기공명영상 에서: (MRI) 15×8
크기의 복합격막의 낭종이골반cm (multi-septated)

강내에서관찰되었고그외골반내림프절을포함한다
른 이상 소견은 관찰되지 않았다 (Fig. 1).

Fig. 3. Adenocarcinoma, mucinous type, well differentiated,
metastatic, involving ovary (H&E, ×40).

수술소견 년 월 난소종양 의심 하에 시험 개: 2004 9
복 수술을시행하였고우측난소에서약 15×10×14 cm
크기의복합격막의낭종이발견되었고좌측난소에서는

육안상으로 이상소견이 발견되지 않았다 그 외 골반강.
이나 복강내에전이성병변이나골반내림프절비대와
같은 다른 이상소견도 발견되지 않았다 양측 난소난관.
절제술 을 시행하였다(salpingo-oophorectomy) .
조직 병리학적 검사
육안적소견1) 우측난소에서 크기의다낭성: 10 cm

병변이 관찰되었고 좌측 난소는(multicystic) 2×1.7×
크기였다1.1 cm .

현미경적 소견2) 양쪽 난소와 난소위체: (parov-
조직 모두에서 점액성 형태의arian) (mucinous) 잘 분

화된 전이성자궁경부선암이관찰(well differentiated)
되었다 (Fig. 2, 3).

면역조직화학 연구3) (immunohistochemical study):
에 양성 음성반응을 보cytokeratin , calretinin 였다.

수술후경과 수술후환자의상태는양호하였고본:
원으로전원되어난소로전이된재발성자궁경부암진
단 하에 차례 복합 화학요법6 cisplatin-paclitaxel
(c 을 시행할 계획이었으나ombination chemotherapy)
차례복합화학요법시행이후환자더이상병원방문2
하지않고추적도불가능해나머지 차례복합화학요4
법은 시행하지 못하였다.

A B
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고 찰
진행된 자궁경부암의 주된 전이 경로는 직접적 접촉
을 통한 전이 및 임파선을 통한 전이이며 혈행성 전이

는 상대적으로 드문 것으로 되(hematogenous spread)
어 있다 하지만 자궁경부암의 난소로의 전이는 임파선.
을 통해서 보다는 주로 그 빈도가 드문 혈행성 전이를
통해 일어나는 것으로 등의 연구에 의해 밝Sakuragi
혀졌다.7 따라서 자궁경부암의 난소로의 전이는 임파
선 등을 통한 골반내 임파절로의 전이에 비해 그 빈도
가 드물다 최근 자궁경부암의 발생 빈도는 점차 감소.
하고 있는 추세인데 이는 인유두종바이러스 검(HPV)
사 및 세포진검사와같은 효과적인선별검thin-prep
사 의 발달로 인해 자궁경부암의 전구(screening test)
병변의조기발견과적절한치료로전구병변의자궁경
부암으로의 진행이 방지되기 때문인 것으로 알려져 있
다 하지만 자궁경부암의 이러한 감소 추세는 자궁경부.
편평상피세포암의 경우에만 주로 해당하고 자궁경부선
암의 경우에는 발생율이 그대로 유지되거나 오히려 증
가하는 추세를 보여 이로 인해 자궁경부선암이 자궁경
부암에서차지하는비율이점차증가하게있다.8 자궁경
부선암의발생률이줄지않는것은자궁경부암특히자
궁경부선암의 위험요소로 알려진 경구피임제의 복용이
최근늘고있는추세이고인유두종바이러스감염비율이
점차 증가하고 있으며 자궁경부샘 (cervical glandular)
의 이상에 대한 선별검사의 효과가 상대적으로 떨어지
기때문인것으로알려져있다.9,10 년 등은1957 McCall
자궁경부암 환자에서 광범위자궁절제술시 난소를 보존
하는 것이 안전한지에 대한 연구를 처음으로 보고하였
다.11 이 연구는 광범위자궁절제술과 골반 림프절 절제
술후남겨진난소는수술후에도정상기능을유지하였
고 이러한 정상기능의 난소는 초기 자궁경부 편평상피
암에나쁜영향을미치지않는것을보여주었다 이연.
구는그후초기병기의젊은자궁경부암환자들을수술
하는데 있어 난소를 보존하는 현재시술경향의 근원이
되었다 하지만난소로의전이가거의일어나지않는것.
으로알려진자궁경부편평상피암이자궁경부암의대부

분을차지했던과거의경우폐경전젊은자궁경부암환
자에서 광범위자궁적출을 시행할 때 난소를 보존하는
것이 큰 문제가 안되었지만 최근 자궁경부암에서 자궁
경부선암이차지하는비율이점차높아지면서자궁경부
편평상피암에비해난소로의전이비율이다소높은자
궁경부선암을가진폐경전젊은여성에있어광범위자
궁적출을 시행할 때 난소를 보존하는 것이 안전한지에
대한 논란이 점차 커지고 있는 실정이다 자궁경부암의.
난소전이와관계되는위험요소에대해서는많은연구들
이 있었으며 등의 연구에서는 자궁경부 편Nakanishi
평상피암에서임상적병기가 이상일경우그리고자IIB
궁경부선암의 경우 크기가 이상일 경우 난소로30 mm
의 전이위험이 통계학적으로 의의 있게 커지는 것으로
나타났으며 등의 연구에서는 자궁경부선암Yamamoto
일 때와 혈관 침범 이 있을(blood vessel invasion)
때 난소로의 전이 위험이 큰 것으로 나타났다.2,3 반면

등의 연구에서는 침Natsume lympho-vascular space
범은 난소로의전이에큰관계가없지만 이상의깊2/3
은 기질 침범 은 난소로의 전이에(stromal invasion)
관계가 있는 것으로 나타났다.4 등은 자궁경부Parham
선암으로수술받은뒤 개월만에난소로의전이를보6
인 환자에 대한 증례보고를 하였으며 환자는 4×3 cm
크기의 병기를 가진 경우로 등의 연구에IB Nakanishi
따르면난소로의전이위험성이다소높은경우였다.2,12
하지만 본 증례의 경우는 병변이 크기로 다소1.5 cm
작았고혈관침범소견도보이지않았으며수술후보조
요법으로 골반 전체와 에 방사선 치료까지vaginal cuff
받았음에도 불구하고 남은 난소에 재발성 암이 발생하
였다 남은 난소에서 일차적으로 기원한 난소암 일 가.
능성도 있었으나 자궁경부와 난소 두 장기 모두에서
같은 조직학적 형태인 점액성 종양이 발견되었고 이
점액성 종양이 양쪽 난소 모두를 침범했으며 그 중에
서 특히 난소의 표면 및 난소위체의 침범과 림프관 침
범 소견을 보인 점등은 본 증례의(lymphatic invasion)
난소에서 발견된 종양이 난소에서 독립적으로 발생한
것이라기 보다는 자궁경부의 종양이 난소로 전이된 것
으로보기에합당한소견이었다 본증례에대해자궁경.



이해남 외 인6 . 방사선 보조요법 후 난소로 전이된 재발성 자궁경부암 예1

- 1803 -

부암의 차수술시이미난소에현미경적인형태로전1
이가되어있었지만이를발견하지못한경우를생각할
수있는데자궁경부암수술후얻어진육안적으로정상
소견을 보이는 난소는 보통 정밀하게 현미경적 검사를
하지않으므로현미경적으로전이된난소를발견못할
가능성이 있을 수 있다 따라서 자궁경부암의 차 수술. 1
후 남겨진 난소에 재발성 자궁경부암이 발생하는 것을
방지하기위해서는문헌상발생비율이상대적으로높은
임상병기가높은자궁경부선암의경우에수술도중제
거된자궁을열어보아종양의크기가크고깊은기질침
범을보일때가능한한양측난소도같이제거하는것도
하나의 방법이라 여겨진다.
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국문초록= =
자궁경부암의난소로의전이는드물게발생하는것으로되어있으며특히편평상피암일경우에는거의발생하지않는것으
로되어있다 또한최근점차그발생비율이증가하고있는자궁경부선암의경우에도비록임상병기가높을수록난소로.
의전이율을높은것으로되어있지만낮은임상병기에서는자궁경부편평상피암에비해다소높기는해도 의2.0-3.6%
낮은전이율을보이는것으로되어있다 이에본저자들은 의자궁경부선암환자에서 차치료후남겨진난소에. IB1 1
재발성 암이 발생한 경우를 예 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 더불어 이를 보고하는 바이다1 .

중심단어: 자궁경부선암 난소 전이, ,




