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원발성 자궁경부 소세포암 1예
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A case of small cell carcinoma of the uterine cervix 
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Small cell carcinoma of the uterine cervix is a rare malignancy representing less than 5% of all cases of cervical 
carcinoma. It is clinically characterized by frequent early nodal and distant metastasis. Survival is relatively poor with 
hysterectomy alone. Currently, there is no consensus for the optimal management of small cell carcinoma of the uterine 
cervix. Most patients are treated with a multimodality approach, using chemotherapy and radiotherapy. 

We treated a 32-year-old woman with primary small cell carcinoma of the uterine cervix. The pelvic MR imaging 
showed a 3 cm mass in the uterine cervix and no evidence of other abnormalities in the adnexa. The patient treated with 
a radical hysterectomy alone and adjuvant therapy was not provided. Five months later, the patient had recurrent disease 
with multiple bone and liver metastases. We treated the patient with cisplatin and etoposide combination chemotherapy.

Here we report the case of a primary small cell carcinoma of the uterine cervix with rapid progression after surgical 
treatment alone and review the medical literature. (Korean J Med 74:208-212, 2008) 
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서     론

소세포암은 폐에서 가장 흔하며 전체 기관지원성 암종

(bronchogenic carcinoma)의 20～25%를 차지한다1). 폐외 소세

포암은 비교적 드물고 전체 소세포암의 2.5～4%를 차지하

며2, 3) 두부, 경부, 식도, 위, 췌장, 담낭, 자궁경부, 신장, 방광 

그리고 전립선 등에 주로 발생하는 것으로 알려져 있다. 자
궁경부에 발생하는 원발성 소세포암은 전체 자궁경부암의 

5% 이하를 차지하고4), 1964년 Fox 등5)에 의해 자궁경부에서

의 은친화 세포(argyrophill cell)로 처음 기술되었다. 이후 

Tateishi 등6)
이 5 예의 자궁경부에서의 은친화 세포암을 발표

하였고, 그 중 2 예는 순수한 소세포암의 특징을 가지고 있

었다. 자궁경부에 발생한 원발성 소세포암은 초기에 림프절 

전이 및 원격전이가 발생하고 재발이 빈번히 발생하여 비교

적 나쁜 예후를 가진다. 초기 병기라 할지라도 환자의 40～
60%가 림프절 전이를 가지고 있으므로 대부분의 환자들에

게 있어서 수술 및 방사선요법과 보조 항암화학요법의 병합

요법을 시행해야 하며 소세포암이 혈행성 전이를 잘 일으키

는 특성을 가지기 때문에 근치적 자궁절제술이후 보조 항암

요법이 생존률을 증가 시킨다고 알려져 있다
7). 최근 저자들

은 32세 여자 환자에서 수술 단독치료 후 조기 전이를 보인 

초기 병기의 원발성 자궁경부 소세포암 1예를 경험하였기에 



－Hee Jin Seong, et al : Small cell carcinoma of the uterine cervix－

- 209 -

Figure 1. Transverse T2‐weighted image (TR/TE, 4,000/90) 
obtained using a body coil shows a mass (arrow) in the uterine 
cervix. The mass had homogeneous low signal intensity 

Figure 2. Microscopic findings of the cervical tumor show 
sheets and cords of closely packed small cells with inconspi-
cuous cytoplasm and nucleoli. The tumor cells had hyper-
chromatic nuclei with nuclear molding and a crushing artifact 
(arrow) (H&E stain ×400).

이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증     례

환  자 : 김○정, 여자 32세 

주  소 : 성교 후 질출혈 

현병력 : 1개월 전 성교 후 질출혈을 주소로 개인 산부인

과의원에서 자궁경부 파파니콜로펴바른표본(papanicolaou 
smear)상 미분화 세포가 발견되어 본원 산부인과 외래를 방

문하였다. 
과거력 및 가족력 : 3년 전 담석증으로 담낭 절제술을 받

았으며 가족력에서 특이사항은 없었다.
이학적 소견 : 입원 당시 혈압은 100/60 mmHg, 맥박수 70

회/분, 호흡수 22회/분, 체온 37.4℃였고, 공막의 황달 소견 

및 결막의 창백 소견은 관찰되지 않았으며, 경부에서 비정상

적으로 촉지되는 종물은 없었다. 폐와 심음은 정상 소견이었

고 하복부 압통이외에 비정상적인 종물은 만져지지 않았다. 
검사 소견 : 입원당시 말초혈액검사에서 혈색소 12.0 g/dL, 

헤마토크리트 35.4%, 백혈구10,350/mm3, 혈소판 269,000/mm3 
였으며, 뇨검사상 뇨비중 1.030, 뇨단백 음성, 뇨당 500 
mg/dL, 고배율 시야에서 백혈구 0-1개가 보였고, 뇨침 검사

상 원주는 없었다. 생화학검사상 칼슘 8.7 mg/dL, 혈액 뇨소

질소 13 mg/dL, 크레아티닌 0.7 mg/dL, 총 단백 7.3 g/dL, 알

부민 3.6 g/dL, 총 빌리루빈 1.1 mg/dL, alkaline phosphatase 48 
IU/L, AST 23 IU/L, ALT 17 IU/L, 콜레스테롤 170 mg/dL, 프
로트롬빈시간 1.14 (INR), 트롬보플라스틴시간 31.4초였다. 
종양표지자는 NSE 320 μg/L로 증가한 소견을 보였고, SCC 
2.55 ng/mL로 정상 범위였다. 

방사선학적 소견 : 흉부 단순촬영 소견은 특이소견 없었

으며 복부 및 골반 자기공명영상 자궁경부에 1×2×3 cm의 종

물이 관찰되었고, 종물과 질천장(vaginal fonix) 사이의 경계

는 불분명하지만 양측 자궁 부속기관의 전이 및 자궁내막주

위 침범의 저명한 소견은 관찰되지 않았다(그림 1). 
조직학적 소견 : 근치적 자궁적출술을 시행하여 관찰한 

자궁경부 검체 표본은 육안적으로 연한 분홍빛을 띠었고 자

궁경부에서 자궁내막쪽으로 자리잡고 있는 3 cm 정도의 노

랗고 단단한 종물이 관찰되었다. 그외 나팔관과 난소 등의 

자궁 부속기관의 이상소견은 보이지 않았다. 광학현미경하

에서 뚜렷하지 않은 핵소체와 세포질을 가진 작은 크기의 

세포들이 판과 다발들(sheets and cord)을 형성하고 있으며

(그림 2), chromogranin 염색에서 전체적으로 진하게 염색되

는 것을 볼 수 있었고(그림 3A), neuron specific enolase 염색

에서는 부분적으로 염색되는 소견을 보였다(그림 3B). 
치료 및 경과 : 입원 제 2일째 근치 자궁절제술을 시행하

였고, 조직검사상 자궁경부 소세포암으로 병기는 Ib1로 진단

하였다. 특별한 치료 없이 추적관찰하던 중 수술 후 5개월째 
다발성 골전이, 간전이 및 악성복수가 발생하여 혈액종양내
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Figure 3. Immunohistochemical staining for chromogranin revealed strong positivity (A) and neuron specific enolase (NSE) revealed 
focal positivity (B) (×400).

과로 전과되어 cisplatin (75 mg/m2, day 1)과 etoposide (120 
mg/m2, day 1～3) 항암화학요법을 3주간격으로 2차 항암화

학요법 시행하였고, 이후 복수양이 감소되면서 NSE 30.2 ㎍
/L으로 감소된 소견보였으나 3차 항암화학요법 시행 후 요

로감염 및 메치실린 저항성의 황색포도알균(MRSA) 패혈증

으로 진단 9개월째 사망하였다. 

고     찰 

1930년 Duguid와 Kennedy가8) 일차적인 폐질환의 증거없

이 종격동에서 발생한 소세포암을 처음으로 보고하였고, 이
러한 원발성 폐외 소세포암은 타액선, 인두, 후두, 식도, 위, 
자궁경부 등 다양한 장기에 발생한다. 원발성 폐외 소세포암

은 조직학적으로 폐소세포암과 동일한 특성을 가진다. 즉 치

밀한 핵에 뚜렷하지 않은 핵소체를 보이면서 빈약한 세포질

을 가진 균일한 소세포여야하며9), 전자현미경하에서 신경분

비 과립을 포함하고 있을 수 있으나 모든 예의 폐외 소세포

암에서 신경분비 과립이 관찰되지는 않는다. 간혹 조직학적

으로 편평세포암의 변형 형태나 악성 림프종 그리고 전이성 

종양과 구별이 잘 되지 않을때 cytokeratin, neuron specific 
enolase, chromogranin, synaptophysin 염색이 도움이 될 수 있

다. 원발성 폐외 소세포암 발생의 남녀 비율은 3:1 정도이며 

환자의 70% 이상이 50세 이상이지만 예외로 자궁경부의 소

세포암은 젊은 여자에게 흔하다10). 
자궁경부에 발생한 원발성 소세포암은 1964년 Fox 등5)에 

의해 자궁경부에서의 은친화 세포(argyrophill cell)로 처음 기

술되었고, 이후 Tateishi 등6)이 5 예의 자궁경부에서의 은친

화 세포암을 발표하였고, 그 중 2예는 순수한 소세포암의 특

징을 가지고 있었다. Albores-Saavedra 등11)은 1976년 자궁경

부에 발생한 소세포암을 소위 내분비 암종(endocrine carci-
noma)라고 기술하여 발표하였고, 이들 암종내에 조직학적으

로 소세포폐암과 유사한 소견을 보이는 잘 분화되지 않은 

소세포가 포함되어 있었다. 
자궁경부에 발생하는 원발성 소세포암은 전체 자궁경부

암의 5% 이하를 차지하는 것으로 알려져 있으나1) 조직학적

으로 비호지킨 림프종, 과립세포 육종(granulocytic sarcoma), 
배아 횡문근육종(embryonal rhabdomyosarcoma), 버팀질육종

(stromal sarcoma), 전이암과 구별이 어려운 경우가 있다. 병
리학적으로 정상 자궁경부의 은친화 세포의 악성변화로 폴

리펩티드 호르몬을 분비하는 소세포암으로 바뀐다는 가설과 

다른 한편으로는 다중분화능(multipotential)을 가진 줄기세포

(stem cell)의 신경내분비 세포로의 분화에 의해 발생한다는 

가설이 있으며12), 실제로 몇몇 원발성 자궁경부 소세포암에

서는 전자 현미경상에서 내분비호르몬과 비슷한 활성을 가

지는 분비과립이 발견 되지만 호른몬 분비로 인한 임상적인 

증상을 가지는 경우는 거의 없다. 
원발성 자궁경부 소세포암의 예후는 발견 당시의 병기와 

국소 림프절 전이여부, 원발병소의 크기와 연관이 깊으나 편

평세포 자궁경부암과 달리 병기에 관계없이 높은 사망률을 

보이는데 이는 초기 병기라 할지라도 60～82%가 진단 당시

에 이미 혈행성 전이를 보이고 40～60%가 림프절 전이를 가

지기 때문이다13). 
원발성 자궁경부 소세포암의 치료에 대한 지침은 아직까

A B
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지 명확하게 알려진 바는 없으나 근치적 자궁적출술로만 치

료하였던 초기 병기의 원발성 자궁경부 소세포암에서 비교

적 빠르게 폐, 간, 뇌, 뼈, 림프절 등의 원격전이가 발생함으

로써 대부분 치료실패를 경험하였다. Sheets 등14)이 발표한 

IB, IIA 병기의 원발성 자궁경부 소세포암 14예에서는 수술

후 방사선치료에 관계없이 57%에서 림프절 전이가 있었고 

원발병소의 크기가 2 cm 이하이고, 림프절 전이가 없는 2예
만이 장기 생존하였다고 보고하였다. 따라서 최근 초기병기

의 원발성 자궁경부 소세포암의 치료에 있어서 수술적 치료 

후 보조화학요법이 강조되고 있으며, Morris 등15)은 수술 이

후 방사선치료와 관계없이 cisplatin, doxorubicin, etoposide를 

이용한 항암화학요법을 시행한 IB 병기의 원발성 자궁경부 

소세포암의 6예 중 4예에서 28개월의 무재발 생존기간을 보

였다고 보고하였다. Hoskins 등16)은 원발성 자궁경부 소세포

암 11예를 대상으로 cisplatin과 etoposide를 이용한 화학요법

과 방사선치료의 동시요법을 시행한 결과 I병기에서의 3년 

무재발 생존율이 42%였으며 평균 생존기간은 24개월로 보

고하였다. 이후 Chang 등13)은 I병기나 IIA의 원발성 자궁경

부 소세포암에서 근치 자궁절제술 후 cisplatin, etoposide와 

함께 vincristine, doxorubicin, cyclophosphamide를 이용한 보

조 화학요법을 시행한 군에서 높은 생존율을 보임을 보고하

였다. Tsunoda 등17)이 원발성 자궁경부 소세포암의 11예의 

치료 및 경과를 평가하여 발표한 자료에 의하면 Ib병기의 4 
예 중 2예가 근치적 자궁적출수술만 시행하였고 2예는 자궁

적출수술 후 보조화학요법을 시행하였고, 보조화학요법을 

시행하였던 2예에서 재발없이 장기 생존율을 보였다. 장기 

생존을 한 2예를 제외한 군에서 평균 생존기간은 13.5개월이

었고, 대부분 0.5～12개월 사이에 수술부위의 재발 및 다발

성 원격전이를 보였다. 수술 이후 재발했을 때 항암화학요법

을 시행한 모든 군에서 1년 이내에 사망하는 빠른 진행을 보

였다. 최근 Haider 등18)은 폐외 소세포암의 101예에서 원발

병소 및 치료에 따른 예후와 생존율를 비교한 연구자료를 

발표하였는데 폐외 소세포암 중 원발병소를 알지 못하는 23
예에서 평균 생존기간 2.5개월을 보였으며 11예의 자궁경부 

소세포암의 경우 평균 생존기간 54개월을 보였다. 그의 자료

에 따르면 11예의 자궁경부 소세포암에서 5예가 수술을 시

행할 수 있었고, 수술을 시행한 5예 중 2예에서 보조항암화

학요법을 시행하였는데 수술적 치료나 다방법병합치료

(multimodality treatment)에 관계없이 지금까지의 자료와 다

르게 매우 높은 생존율을 보였는데 이는 11예 모두가 제한

병기(limited stage)였으며 환자군의 수가 적고 후향적 연구의 

성격으로 인할 가능성이 있다. 하지만 이러한 치우침(biases)
을 감안하더라도 최근 소세포성 폐암과 비교하여 비교적 나

쁜 예후를 보이는 폐외 소세포암의 치료에 있어서 생존율을 

높이기 위한 방사선 치료나 수술 이후 백금화학요법을 기초

로한 항암화학요법을 시행하는 다방법병합치료(multimo-
dality treatment)가 증가하고 있으며 제한병기(limited stage)의 

폐외 소세포암의 치료에 있어서 보조항암화학요법의 역할이 

점점 더 명확해지고 있다. 
저자들의 증례에서도 초기 병기였으나 근치적 자궁절제

술이후 추가적인 보조항암화학요법 없이 추적관찰하던 중 5
개월에 재발 및 원격전이가 발생하였고, 항암화학요법을 시

행하였으나 빠른 진행을 보이면서 진단후 9개월째 사망한 

예로 본 저자들은 이 증례를 통해 현재까지 자료의 불충분

으로 인해 병합요법의 개념이 정립되지 않았던 초기병기의 

원발성 자궁경부 소세포암에서 근치적 자궁적출술 이후 보

조화학요법을 시행하는 것이 표준치료가 될 수 있음을 고찰

할 수 있었다. 

요     약 

저자들은 32세 여자가 성교 후 질출혈을 주소로 내원하여 

자궁경부에 종물이 발견되었고, 수술 후 조직검사상 소세포

암으로 판명된 원발성 자궁경부 소세포암 1예를 경험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어 : 자궁경부; 소세포암
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