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Squamous Cell Carcinoma of the Cervix with Intraepithelial
Extension to the Endometrium
- A Case Report -

Bohng Hee Kim

Department of Pathology, Dankook University Hospital, Seoul, Korea

Squamous cell carcinoma (SCC) of the cervix with intraepithelial extension to the endometri-
um is a rare event, accounting for about 0.7% of all cervical SCC. Endometrial lesion has been
considered as a direct extension of cervical cancer in the early reports, and this was confirmed
in a recent molecular study. I report here on the case of a 56-year-old woman who had stage
IIB SCC of the cervix with extension, in an in situ fashion, to the entire endometrium. HPV type
16 was detected via PCR in both the cervical and endometrial tumors. 
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자궁목 편평세포암종에 동반된 자궁속막의 편평상피내암종

- 1예 보고 -

1900년 Cullen이 자궁목의 편평상피암종과 자궁속막의 광범

위한 상피내암종이 동반된 소견을 처음 기술하였다.1 그리고

1978년 Kanbou 등2이 자궁목 편평상피암종의 약 0.7% (5/680

예)가 이러한 소견을 보인다고 하였다. 비교적 최근에 작성된

논문들3,4에서는 사람 유두종바이러스(human papillomavirus,

HPV)가 자궁목과 자궁속막 병터 모두에서 관찰됨을 증명하거

나, 이형접합소실 분석(loss of heterozygosity analysis)을 이

용하여 두 병터가 자궁목에서 기원한 단일 클론 암종임을 확인

하였다.

저자는 최근 자궁목 편평세포암종으로 진단되어 수술을 받은

56세 여자환자에게서 자궁속막 전체를 덮는 상피내암종이 동반

된 증례를 경험하고, 이러한 드문 소견의 기전과 임상적 의미를

밝히고자 문헌 고찰을 하였다.

증 례

56세 여자 환자가 최근 질 분비물이 갑자기 많아져서 개인병

원을 거쳐 내원하였다. 4년 전 마지막으로 시행한 자궁목 세포

도말 검사상 이상소견은 없었다. 약 15-20년 전에 난관절제술을

받은 것 외에는, 산과력, 과거력, 그리고 가족력상 특이 사항이

없었다. 호르몬제를 사용하거나 자궁에 염증이 발생한 적도 없다

고 하였다.

생검상 자궁목 암종으로 진단하여, 암 병기를 위한 검사를 실

시한 후 Wertheim 수술을 시행하였다. 육안 소견상(Fig. 1) 자

궁의 크기는 8×3×2.3 cm이고, 자궁목에 4.2×3.1×1.3 cm 크

기의 침윤성 암종이 자궁목 전층을 침범하고 있었다. 자궁속막은

전체적으로 회백색의 주름진 모양이었고 두께는 0.2 cm이었다.

현미경으로 살펴본 결과, 자궁목 암종은 자궁주위조직까지 국소

적으로 침범하였으며, 침습암종이 자궁체 하부를 침범해 있었다.

자궁속막 전체에서 침습암종과 연결된 상피내 암종이 보였으며,

상피내암종 아래로 정상 자궁속막 샘들과 기질이 소수 관찰되었

다(Fig. 2). 질, 양측 부속기, 그리고 골반내 림프절에서는 암종

이 관찰되지 않았다. 환자는 현재 수술 후 10주째 방사선치료

중이다. 파라핀 블록을 이용하여 중합효소연쇄반응(polymerase

chain reaction, PCR)법으로 HPV 16/18형에 대한 감염여부를

검사하였으며, 자궁목의 침습 암종과 자궁속막의 상피내암종에서

HPV 16형이 검출되었다(Fig. 3).
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고 찰

1978년 Kanbour 등2은 5예의‘자궁목 편평상피세포암종이 자

궁속막 표면을 침범한 증례들’을 보고하면서, 이전에 보고된 예

를 포함하여 총 25예를 고찰하였다. 자궁목 병변은 상피내암종

이 8예, 미세침윤암종이 1예, 침윤암종이 16예였고, 거의 대부분

예에서 자궁속막 전체에 걸쳐 병터가 나타났으며 자궁관까지 침

범한 경우가 7예라고 하였다. 평균 연령은 60세로 자궁목 암종

만 있는 경우보다 약 10년이 높았다. 비록 제한적인 자료를 대상

으로 한 것이지만, 수술을 받은 이러한 증례들에서 생존율의 변

화는 보이지 않았다고 하였다. 두 가지 가능한 기전으로 자궁목

암종이 물리적으로 자궁속막을 침범했거나, 동일한 자극 인자에

의해 같은 암종이 독립적으로 발생했다는 장효과(field theory)

를 제시하였다. 원발성 자궁속 편평상피세포암종은 통상적으로

1928년 Fluhmann의 기준에 따라 자궁목의 편평상피세포와 연

결되지 않고 자궁목에 암종이 없는 경우에 진단되는 점과 병터들

간에 연속성이 관찰되는 소견 등을 바탕으로, 저자들은 대부분의

증례들이 전자의 기전에 의해 발생한 것이라고 생각하였다.

이후, Pins 등3은 자궁목, 자궁속막, 그리고 자궁관에 연속적

으로 편평상피내암종이 나타나고 난소에도 편평상피암종이 있는

환자에게서 PCR 방법으로 모든 병터에서 HPV 16형을 관찰하

였다. 따라서 HPV 감염이 이와 같은 병터에 관여할 것이라고

시사하였다. 또, Kushima 등4은 유사한 형태의 5예에 대해 분자

생물학적 방법을 사용하여 자궁목 기원의 단일 클론 종양임을

확인하였다. 자궁속막 암종에서는 드물고 자궁목 암종에서 흔히

보이는 이형접합소실 패턴이 자궁목과 자궁속막 병터에서 동일

하게 나타나거나 자궁속막 병터에서 추가된 염색체의 이형접합

소실을 보임으로써 자궁목 기원의 단일 클론 종양임을 증명한

것이다. 연속성을 보이는 증례뿐 아니라 연속성이 없었던 1예의

병터들에서도 같은 결과가 관찰되어 연속성이 없는 자궁속막 병

터도 자궁목 기원임을 보였다.

한편, 자궁목의 침윤성 암종에서 자궁속막 침윤이 병기에 영향

을 주지는 않는다. 그러나 Perez 등5은 자궁목 암종 환자의 소파

술 표본에서 자궁속막 기질 침윤이 있거나 종양만 보이는 예가

그렇지 않은 예보다 생존율이 낮다고 보고하였다. 또, 동일 기관

에서 최근에 보고한 논문에서도 같은 결과를 보였다.6 본 증례나

Kanbour 등2이 고찰한 증례들은 자궁목 병터가 상피내암종의

형태를 취하므로 자궁속막 침윤이 예후에 영향을 끼친다는 증거

는 없다고 생각된다. 그렇지만 Kushima 등4의 일부 증례에서처

럼 자궁목보다 자궁속막에서 약간 높은 병기를 보이는 경우(상

피내암종 대 미세침윤암종)에는 추적관찰이 필요하다고 생각된

다. Teixeira 등7은 반대되는 형태, 즉‘자궁목의 상피내암종과

자궁속막의 침윤성 편평상피암종’을 보이는 증례를 독립적인 두

개의 원발성 병터라고 보고하였는데, 이러한 조합은 본 고찰에

포함시키지 않았다.

한편, Fadare8는 자궁목의 편평상피암종 환자에게서 자궁속막

에 광범위하게 퍼진 편평상피화생(일명 자궁 비늘증, ichthyosis

uteri)과 다발적으로 존재하는 저등급 상피내종양을 관찰하고,

자궁속막에서 고등급 상피내종양이 관찰되지 않으므로 위에서

Fig. 1. Uterine cervix shows an invasive carcinoma, and the endo-
metrium shows diffuse corrugate, gray-white appearance.

Fig. 2. Entire endometrium shows intraepithelial carcinoma and
small foci of underlying normal endometrial glands and stroma.

Fig. 3. HPV type 16 is detected in both cervical and endometrial
tumors.
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기술한 자궁목 암종의 물리적 침범이라기보다는 이미 편평화생

을 일으킨 상피에 HPV가 이주한 것이라고 그 기전을 설명하였

다. Zidi 등9도 자궁목과 자궁속막에서 고등급 상피내종양과 편

평상피내암종이 국소적으로 관찰되는 환자를, 자궁속막에 광범위

하게 퍼진 편평상피화생 및 상피내종양이 존재하므로 자궁속막

의 원발성 편평상피내암종으로 생각하였다.

저자는 자궁목의 편평상피암종 환자에게서 수술 전에는 발견

하지 못하였던 자궁속막의 광범위한 상피내암종을 경험하고 드

문 증례여서 소개하는 바이다. 자궁목과 자궁속막의 병터가 연속

적으로 존재하는 점, 자궁목 병변이 훨씬 진행된 병기인 점, 그리

고 자궁속막에서 이형성이 없는 상피화생이나 저등급 상피내종

양을 관찰할 수 없는 점 등을 고려할 때, 본 증례의 자궁속막의

병터는 자궁목 종양이 물리적 기전에 의해 침범한 것으로 생각

된다. 따라서 본 증례의 경우 이전에 난관절제술을 받지 않았다

면, 종양이 연속적으로 난관까지 침범했을 가능성도 있다. HPV

감염이 이러한 패턴의 병터에 기여하는지를 밝히려면 앞으로 더

많은 연구를 해봐야 할 것이다. 
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