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Sarcomatoid squamous cell carcinoma (SSCC) is composed of squamous cell carcinoma element and spindle cell element, and can occur in 
any organ, such as the lung, skin and esophagus. But SSCC in uterine cervix is very rare. The prognosis of SSCC is poorer than squamous 
cell carcinoma (SCC) of uterine cervix. We report here a case of SSCC of uterine cervix with a brief review of literature. 
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자궁목의 육종양 편평세포암(sarcomatoid squamous 

cell carcinoma, SCCC)은 매우 드문 종양으로1-5 보고되어 

있다. 진단 당시 대부분 병기가 진행된 상태이고 치료 후

에도 골반 내 국소 재발이나 원격전이가 빈번하며, 자궁 

육종의 치료결과와 유사하게 일차적, 이차적 치료에 대한 

반응은 불량한 것으로 알려져 있다. 저자들은 자궁목의 육

종양 편평세포암 1예를 경험하였기에, 문헌고찰과 함께 보

고하였다.

증   례

환  자: 김 O 정, 35세

주  소: 비정상 질 출혈

월경력: 규칙적으로 4~5일 동안 지속되고 양은 보통이

었다.

출산력: 1회의 정상 만삭 질식 분만, 2회의 인공유산

과거력 및 가족력: 특이사항 없었다.

현병력: 질 출혈을 주소로 2008년 11월에 개인 병원 방

문하여 시행한 착공 생검(punch biopsy)상 이상 소견 보

이지 않았다. 2009년 5월 질 출혈 증가하여 다시 개인병원

에서 시행한 착공 생검상 침윤성 편평세포암 소견을 보여 

정밀 검사 위해 2009년 6월 2일에 본원에 내원하였다.

이학적 소견: 내원 당시 키 161.6 cm, 몸무게 48 kg, 혈

압 130/80 mm Hg, 맥박 70회/분, 체온 36.4oC였다. 흉부 

청진상 호흡음과 심박동은 정상이었고 복부 촉진상 특이 

소견 없었다. 골반 진찰상 자궁은 전굴로 정상 크기였으며 

자궁목에 약 4.2×2.5 cm 정도의 외향성 종양이 관찰되었

다. 직장 수지검사상 특이소견은 없었다.

검사 소견: 입원 시 시행한 심전도와 흉부 방사선 촬영 

소견은 정상이었고 혈색소는 13.2 g/dL, 백혈구는 7,330/ 

mm3, 적혈구용적 38%, 혈소판은 237,000/mm3, 소변 검
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Fig. 1. Pelvis CT showed the LN enlargement at Lt. iliac area 
(arrow) and ill-defined cervical mass.

A

B

Fig. 2. (A) The tumor consists of squamous cell carcinoma (solid 
arrows). (B) Sarcomatoid component (open arrows) (H&E stain, ×100).

Fig. 3. Lymph node involvement by squamous cell carcinoma 
component (arrows heads) (H&E stain, ×100).

사와 간기능 검사는 정상이었다. Squamous cell carci-

noma antigen는 0.68 ng/mL로 정상 범위였다. 골반 컴

퓨터 단층 촬영에서 왼쪽 장골 림프절이 커져 있는 소견 

외 자궁 경부의 종괴나 다른 부위로의 전이 소견은 보이지 

않았으며(Fig. 1), 방광경 및 직장경 검사는 모두 정상 소

견을 보였다. 임상 병기는 International Federation of 

Gynecology and Obstetrics (FIGO) stage Ib2로 판단되

었다.

수술 소견: 전신 마취하에 하복부 정중절개로 개복한 

수술 소견은 자궁은 정상 크기였으며 자궁목이 비후되어 

있는 것 외 자궁 경부에 육안으로 보이는 종괴 소견은 없

었다. 양측 자궁 부속기에 특이소견 없었다. 수술은 근치

적 광범위 전자궁절제술 및 골반 림프절 곽청술을 시행하

였다. 골반 컴퓨터 단층 촬영에서 보였던 왼쪽 장골 림프

절의 비대 소견은 수술 시 촉지되지 않았고, 그 외 다른 골

반 림프절의 비대도 관찰되지 않았다. 또한 대동맥 림프절 

역시 촉지되지 않아 전이를 의심할 만한 소견은 발견되지 

않았다.

조직병리 소견: 자궁목에 4.2×2.5 cm 크기의 종괴가 

있었다. 절개 단면부에서 종괴는 자궁목을 1.4 cm 깊이까

지 침범하고 있었다. 단면상 종괴는 황색의 과립양을 띄고 

있었으며 경계는 불분명하였다.

Keratin을 형성하고 있는 분명한 편평세포암종(Fig. 

2A)과 세포의 비정형이 심하고 분화가 나쁜 방추형의 육종

양 성분(Fig. 2B)이 혼재되어 관찰되었다. 수술 후 획득된 
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Fig. 4. Immunoperoxidase staining for cytokeratin (A) and vimentin (B). (A) The squamous cell carcinoma component (solid arrows) 
and sarcomatoid component (open arrows) was positive for cytokeratin (×200). (B) The sarcomatoid component (open arrows) was 
positive for vimentin (×200).

A B

Fig. 5. (A) Four-month postoperative CT scan showed a mass of 5.4 cm in diameter extended from vaginal stump to pelvic cavity 
(A) and hydronephrosis of right kidney due to pelvic mass (B). (B) There were right hydronephrosis (arrow) due to right pelvic mass.

21개 골반 림프절 중 오른쪽 하복 림프절과 오른쪽 자궁 

옆조직 림프절에서 전이가 관찰되었다(Fig. 3).

면역조직화학적 염색: 방추형 세포로 구성된 육종양 병

변 부위 및 편평세포암종 부위는 모두 상피성 표지자인 

cytokeratin 염색에 양성을 보였으며(Fig. 4A), 육종성 표

지자인 vimentin 염색은 육종양 병변 부위에만 양성을 보

였다(Fig. 4B).

수술 후 경과: 수술 후 조직 검사 소견에 따라 골반에 6

주간 방사선 치료 5,040 cGy를 sacrum 1~2 level에서 시

행하였다. 동시 항암화학방사선요법을 권유하였으나, 환

자 거부로 항암화학요법은 시행하지 못했다. 수술 후 4개

월째 복부 통증이 발생하여 시행한 골반 컴퓨터 단층 촬영 

결과 자궁 단단부가 두꺼워져 있고, 자궁 단단부에서 기시

하여 오른쪽 골반강 쪽으로 확장되는 5.4 cm 크기의 종괴

와(Fig. 5A) 이로 인한 오른쪽 수신증(hydronephrosis)을 

확인하였다(Fig. 5B). 영상 판독상 재발로 진단되어 복합 

화학요법을 권유하였으나 환자는 타원으로 전원하였다.

고   찰

육종양 편평세포암은 1931년 Martin과 Stewart6가 피

부에서 편평세포암과 육종양 기질 성분이 혼합된 종양을 
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Table 1. Cases of sarcomatoid squamous cell carcinoma in uterine cervix
Author Age FIGO stage Treatment given Follow-up
Steeper et al555 67 III Chemo RT  8 weeks; DOD

54 Stage NR ERBT NR
Pang3 65 Ib RAH+Chemo RT  2 month; DOD

61 Ib RAH+Chemo RT 14 month; DOD
Rodrigues  et  al4 39 Ib2 ERBT+RAH 12 month; DOD
Brown et al1 29 Ib2 RAH+Pelvic ERBT Recurred

32 Ib2 ERBT 42 month; disease free
34 Ib1 RAH+Chemo RT  5 month; disease free
39 Ib ERBT Recurred
47 IIa1 ERBT 40 month; disease free
57 IVa ERBT+exenteration Recurred
59 IVb CRS+RAH+Chemo Recurred
59 IVb ERBT Recurred

76 IIa2 ERBT 22 month; disease free

Kang et al12 42 Ib2 RAH+Chemo RT 12 month; disease free
Kumar et al2 54 IIIb Chemo RT  6 month; disease free
FIGO: International Federation of Gynecology and Obstetrics, DOD: died of disease, ERBT: external-beam radiotherapy, 
RAH: radical abdominal hysterectomy, CRS: cytoreductive therapy, NR: not reported.

육종양 편평세포암으로 처음 분류하였다. 일반적으로 이 

질환은 폐, 식도 및 피부 등 다양한 부위에서 발생하는 것

으로 알려졌으며,2 육종양 편평세포암이 비교적 흔한 후두

도 세계적으로 약 250예 정도 보고되었을 만큼 육종양 편

평세포암은 매우 드문 편이다.7 조직병리학적으로 육종양 

편평세포암은 상피 세포 기원의 편평세포암종(squamous 

cell carcinoma)과 육종양 병변(sarcomatoid component)

이 혼합되어 이루어져 있다.

예전에는 암육종이 임상 소견이나 조직학적 검사상 육

종양 암종과 비슷하여 그 명칭을 서로 혼용하여 써 왔다. 

그러나 암육종은 악성상피세포와 간엽성 성분이 섞여 있는 

종양으로 광학현미경상 골조직이나 연골, 횡문근 등 간엽

조직의 특이 분화를 보이고 종양의 육종 부위가 간엽 세포

의 표지자인 vimentin에는 양성이나 상피 세포 표지자인 

cytokeratin이나 carcinoembryonic antigen에는 음성인 

점이 육종양 암종과 구별되는 점이다.7-9

육종양 편평세포암의 병인론에 대해서는 여러 다른 조

직학적 가설들이 있다. 

첫째는 별개의 상피 및 중배엽 세포가 각각 악성 변화를 

하였다는 것, 둘째는 상피 세포가 편평 세포 및 방추 세포

로 분화하였다는 것, 셋째는 암종이 주변 간질 조직의 양

성 반응을 초래하였다는 것, 넷째는 악성 상피 세포가 육

종으로 재분화하였다는 설명이다.5,10

이 종양은 조직학적으로 동질성 악성 혼합 뮐러씨 종양

(homologous malignant müllerian mixed tumor)과 구

별에 있어 많은 논란이 되어 왔는데 육종양 편평세포암

(sarcomatoid squamous cell carcinoma)은 육종양 모습

을 한 상피암으로 악성 중배엽 부분이 없다는 점에서 악성

혼합중배엽종(malignant müllerian mixed tumor과 감별

을 하고 있다.1 또한 악성혼합중배엽종은 암종 성분이 주로 

선암(adenocarcinoma)이나 미분화 암종(undifferentiated 

carcinoma)인 점에서도 육종양 편평세포암과 차이가 있

다.11

자궁목에 생긴 육종양 편평세포암은 1983년 Steeper 등5

이 보고한 이후 현재 해외에서 17예, 국내에서는 2예만이 

보고되어 있는 극히 드문 종양이다.1-5,12 

2003년 Brown 등1은 12예 자궁목 육종양 편평세포암을 

진단하여 9예의 치료 결과를 발표하였는데, 평균 발병 연

령은 48세였고(29~76세) 9명의 환자 중 8명의 주증상은 

질 출혈이었다. 자궁목 병변의 크기는 1.6 cm에서 8 cm였

다. 면역화학 염색에서 암세포가 9명 모두 육종성 표지자

(vimentin)와 상피성 표지자(cytokeratin)에 염색되었다. 
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9명 중 5명은 평균 4.9개월(2~9.5개월)만에 재발하였고 

모두 2차 치료에 반응하지 않았다. 또한 재발된 5명에서 

무병기간이 매우 짧았고 암의 재발이 진단될 당시 암종이 

광범위하게 퍼져 있었으므로, 육종양 편평세포암은 매우 

악성도가 높다고 하였다.

현재까지 보고된 자궁목 육종양 편평세포암의 임상 결

과를 정리하면 Table 1과 같다.

추적검사 결과가 밝혀진 16명에서 평균 발병 연령은 50

세였고(29~76세), 이 중 9명은 폐경 상태였다. 16명 중 13

명의 주증상은 질 출혈이었고 그 외 허리통증, 골반 통증 

및 질 분비물을 주소로 내원하였다. 16명 중 4명에서 진단 

후 2년 이내 사망하였고 5명은 치료 후 재발하였다.1-5 따

라서, 전체의 2/3 정도에서 재발하거나 사망하였으므로 예

후는 불량하다고 생각된다.

본 증례에서는 FIGO stage Ib2였고 근치적 광범위 전자

궁절제술 및 골반 임파선 곽청술 후 6주간 보조 방사선 치

료 5,040 cGy를 시행하였으나 약 4개월 만에 재발하였다.

Brown 등1이 경험한 경우에서는 재발을 하지 않은 4명

은 이른 병기였고(Ib1-IIa2), 그 중 3명은 방사선 치료만, 

나머지 1명은 수술과 항암 및 방사선 치료를 시행하였다. 

Brown 등1은 재발을 하지 않은 4명에서 모두 방사선 치료

를 시행하였지만, 방사선 치료가 수술보다 더 나은 치료라

고 하기보다는 암의 진행 정도가 이들의 예후와 더 관계있

다고 하였다.

Kumar 등2은 자궁목 육종양 편평세포암의 치료에 있어

서 충분한 경험은 없지만 자궁목 편평세 포암에 준한 광범

위 치료를 하는 것이 좋겠다고 하였다.

저자들은 자궁목 육종양 편평세포암 1예를 경험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하였다.
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= 국문초록 =

자궁목 육종양 편평세포암은 조직학적으로 편평세포암과 육종양 기질 성분이 혼합된 종양이다. 이 종양은 매우 드물며 일반적

으로 병의 진행이 빠르고 전이 및 재발이 많아 예후가 나쁘다고 보고되고 있다. 저자들은 임상 병기 Ib2로 진단되어 수술 

및 보조 방사선 치료를 시행하였으나 약 4개월 만에 재발한 자궁목 육종양 편평세포암 환자 1예를 경험하였기에 임상 및 

문헌고찰과 함께 보고하였다. 

중심단어: 자궁목, 육종양 편평세포암
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